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Ficha de implementacion de Acciones Estratépieas Insttucionalg

1. Presentacion. -

La Direccion de Red de Salud Alto Amazonas, es un Organo Desconcentrado de Ia
Gerencia Regional de Salud Loreto (GERESA), Pliego Gobierno Regional de Loreto
(GOREL), Ubicada en la Provincia de Alte Amazonas, Distrito de Yurimaguas, con
una poblacién Provincial de 125,681 hab, cuenta con 157 acciones operativas (AQ)
e inversiones, distribuidos en 22 centros de costos, las mismas que fueron aprobadas
en el Plan Operativo Institucional (POI1) 2023, mediante Resolucion Directoral N 159-
2023-GRL-GRSL/30.36.05.01, (31-01-2023) y Resolucion Ejecutiva Regional N° 116-
2023-GRL-GR (02-02-2023), cuyo seguimiento financiero anual es de S/
46'997,768.00 Soles, al termino y las diferentes modificaciones en el afo fiscal 2023,

El presente documento corresponde al Informe de Evaluacion Semestral (Enero -
Junio 2023) de Implementacion del POl 2023, de la Direccion de Red de Salud Alto
Amazonas, proceso reconocido en la "Guia para el Planeamiento Institucional” del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico --CEPLAN.

Esta evaluacion consiste en analizar los factores que contribuyeron o dificultaron el
cumplimiento de las metas fisicas y financieras de las actividades operativas.
Ademas, comprende la identificacion de las causas, restricciones y oportunidades de
mejora para la implementacion del POI.

La Evaluacion del POI recoge el seguimiento fisico y financiero que reporta el
aplicativo CEPLAN V.10, siendo pertinente que el ingreso de los datos sea compatible
con la realidad, coadyuvando de esta manera a la mejora continua del proceso de
planeamiento.

Asimismo, una buena evaluacién debe lograrse con el cruce de informacion de otras
fuentes que nos ayuden a certificar la veracidad de los registros senalados en el
aplicativo CEPLAN V.1.0.1.33

2. Descripcion General de los Programas Presupuestales. -

Los abjetivos estratégicos institucionales, orientan la gestion de la entidad hacia el logro de los objetivos
estratégicos sectoriales ylo territoriales, Definen los cambios que la entidad pretende lograr en las
condiciones de los ciudadanos, o en el entorno en que estos se desenvuelven. Segdn el Plan
Estratégico

Institucional 2019-2025 del Gobiermo Regional de Loreto, aprobado con Resolucion Ejecutiva
Regional N°® 358-2022-GRL-GR (06-07-2022), en Salud, contamos con 01 objetives y
08 indicadores, de los cuales se ha establecido para la Gerencia Regional de Salud Loreto, que
buscan garantizar los derechos de salud de la poblacion, satisfaciendo sus necesidades y prestandoles
servicios de calidad con eficiencia. La Red de Salud Alto Amazonas, para el cumplimiento de este
Obijetivo Estratégico Institucional, se realiza a través de las actividades de los diferentes programas
estratégicos como son:

0002: SALUD MATERNO NEONATAL. -
Contribuir en la disminucicn de la morbimortalidad materno neonatal, mediante una atenciénintegral
de la salud, fortalecierdo las actividades de prevencion, promoviendo estilos de vida y entornos saludables
con enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad, priorizando a la poblacion de mayor
exclusion social y econdmica y a través de la Planificacion Familiar mediante una atencidn integral
de la salud, fortaleciendo las actividades de prevencién, promoviendo estilos de vida y entornos
saludables con enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad, priorizando a la pablacidn
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Ficha de implementacion de Acciones Estrategicas Insttucionales

de mayor exclusion social y economica de las mujeres en edad fertil de la provincia de Alto
Amazonas.

0016: TBC-VIH/SIDA. - . .
Contribuir en la disminucién y control de las enfermedades trasmisibles TEC y VIH, mediante una atencion

integral de la saiud, fortaleciendo las actividades de prevencion, promoviendo estilos de vida y entornos
saludables, con enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad, priorizando a la
poblacion en pobreza y extrema pobreza de la provincia de Alto Amazonas, dentro de los principales
productos del Programa TBC-VIH/SIDA,

0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONQSIS.-
Contribuir en la disminucidn y control de las enfermedades transmisibles Metaxénicas y zoondticas,
mediante una atencidn integral de |a salud, fortaleciendo las actividades de prevencion,
promaviendo estilos de vida y entornos saludables, con enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad, priorizandoe a la poblacion en pobreza y extrema pobreza de la provincia de Alto
Amazonas.

0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Disminuir la morbilidad de dafios no transmisibles, priorizando acciones preventivo- promocionales
en la poblacian con mayor riesgo segln etapas de Vida, fortaleciendo la gestion de la estrategia de
DNT, durante el afio 2023.

0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Disminuir la incidencia y morbimortalidad de cancer, en la poblacion, dictando lineas de accitn estratégica
y definir el financiamiento que contribuya a mejorar la salud en la provincia de Alto Amazonas.

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES
Es contribuir a la reduccién del riesgo y asegurar una respuesta oportuna, atendiendo y controlando
los dafos a la salud de las personas y a los servicios, propiciando la rehabilitacidnde ambientes de los
establecimientos de salud afectados por fendmenos extremos.

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
Brindar atencion a la poblacién de la provincia de Alto Amazonas que se encuentra en una
situacion de emergencia o urgencia médica.

0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Incorporar los derechos de las personas con discapacidad en los programas o acciones de la
administracion piblica, mejorando los servicios de salud, fortaleciendo la participacion de las
personas con discapacidad en Ia educacion inclusiva y especial, la cultura, el deporte y el turismo.

0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
La pablacion objetivo que busca atender este programa es la poblacidn de la provincia de Alto Amazanas,
que presenta conducta de riesgo, problemas psicosociales y con trastornos mentales, seguncriterios
de prevalencia anual de trastornos y problemas de salud mental.

1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
Se compone diversas intervenciones cuyos resultados influyen especificamente en el desarrollo integral
del nific y nifia, tiene como objetivo mejorar el desarrollo infantil de nifias y nifios menares a 71 meses de
edad para superar las brechas de desarrollo cognitivo, social, fisico y emaocional,
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Ficha de implementacion de Acciones Hstratégicas Insttucionales

9001: ACCIONES CENTRALES

comprenden las actividades orientadas a la gestion de los recursos humanos, materiales v
financieros de la entidad, que contribuyen al logro de los resultados de sus Programas

Presupuestales,

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS-APNOP
Esta categoria comprende & las actividades para |a atencion de una finalidad especifica de laentidad
¥ aue no tienen reiacian con el procese de generacion de productos de un ProgramaPresupuestal
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Ficha de implementacion de Acclones Estratépicas Institucionales

3.Ficha de Implementacion de la Acciéon Estratégica
Institucional. -

31 Implementacion de la Accidn Estratégica Institucional. —

3.1.1 Analisis de la contribucién de la U.E. a la implementacién de la AEI,
mediante la ejecucion de sus Actividades Operativas. -

El Plan Operativo Institucional de la Unidad Ejecutora 401 Red de Salud Alto
Amazonas, seenmarca en la implementacion de las Acciones Estratégicas
Institucionales y asuvez, en los Objetivos Estratégicos Institucionales establecidos
en el Plan Estratégico Institucional 2019-2025 del Gobierno Regienal de Loreto.
En ese sentido, toda actividad operativa prevista en el Plan Operativo
Institucional esta sujeto en el cumplimiento del Objetivo Estratégico para que la
Red de Salud Alto Amazonas, pueda contribuiral legro de la Mision Institucional.

En el Cuadro adjunto, se detalla el cumplimiento de las actividades operativas
programadas las cuales estan alineadas y articuladas a las Atciones Estralégicas
Institucionales priorizadas; actividades que definen el cumplimiento de los
indicadores de las acciones estratégicas para el sector salud, que a continuacion

se detalla;
[ OELD2 = R
MEJORAR EL ACCESO A LOGROS DEL PLAN OPERATIVO 2023 RSAA
LOS SERVICIOS DE SALUD | SEMESTRE 2023

PARA LA POBLACION

* Recién nacidos con 4 controles de CREDE. Se logré 25%
(710*100/2822)

+ Recien Nacidos con visita domiciliaria. Se logrd 13%
(372*100/2,822),

+ Menores de 12 meses con vacuna completa para su edad. Se
logra 21% (B30*100/3,939)

AELD2.01: = Nifios ¥ Nifias de 4 afios con vacuna completa. Se logrd 21%
(766*100/3,710)
PROGRAMAS DE SALUD = N de establecimientos que reportar lectura de la data logger,
OPORTUNOS PARA LA en forma mensual. Se logrd 100% (29%100/29)
POBLACION = Proporcion de IRAS COMPLICADAS en nifios menores de 5

anos. Se logro 0% (77%100/9,527)

| *  Proporcidn de EDAS COMPLICADAS en nifios menores de 5
afos. Se logro 02% (31*100/1,763)

» Porcentaje de nifos/as menores de 36 meses con suplementos
de Hierro y otres micronutrientes, Se logrd 35%
(1,101%100/3,174)

= Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con diagndstico
de anemia, que culminan su tratamiento de hierro, Se logrd
05% (339*100/6,184)

SALUD SEXUAL |
REPRODUCTIVA/GESTANTES | * Cobertura de parejas protegidas por métodos modemes. Se
logro 34% (3,149%100/9,243)
= Proporcion de gestantes que iniclan su lera APN en el T TRIM.
Se logro 43% (1,286%100/3,001)
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Ficha de implementacion de Acciones Estrategicas Institucionales

PREVENCION Y CONTROL DE
ITS, VIH ¥ HEPATITIS B -
CANCER

PREVENCION ¥ CONTROL DE
TUBERCULOSIS

Prnﬂnf_cidn de abandono a tratamiento antituberculosis de TB

Proporcidn de gestantes con 6 APN. Se logré 34%
(1,004*100/2,976)

Parto institucional, Se logrd 51% (1,099* 100/2, 174}
Cobertura de suplementacidn en adolescentes mujeres de 12 a

17 afios. Se logrd 29% (2,171*100/7,611)

Porcentaje de Poblacion Masculina de 18 - 59 afios Tamizados
para VIH. 5e logro 35% (2,815*100/8,059)

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de |
Cancer de cuello uterino. Se logrd 33% (2,180 100/6,585),

Sensible. Se logrd 100% (1*100/40)

Proporcion de Contactos Examinados. Se logro 100%.
(254*100/254)

Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Frotis Positiva. Se
logre 96% (2,917%100/3,025)

DANOS NO TRANSMISIBLES

55% (532*100/967)

De 5 afos @ mas con Valoracion clinica de factor de riesgo. Se
logra 40% (3,812*100/ 9,515}

Pobiacion con Diabetes Mellitus recibe tratamiento. Se logrd
B85% (598*100/700).

Porcentaje de Poblacion Adulto Mayor con Valoracidn Clinica
(VACAM) Se logrd 26% (393*100/1,536)

Exdmenes de tamizaje v diagndstico de personas con errores |
refractivos. Se logro 39% (3,294 100/8,376)

Atencion de nifios de 6 meses a 11 afios con 2da aplicacion de
Fllior Gel y Fllior Bamniz. Se logré 49% (1,121*100/2,311)

CALIDAD

AEL02.02:

PROGRAMA DE
DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO PARA NINAS ¥
NINOS MENORES DE 36

MESES | _

~ Menores de 36 meses con Crecimiento y Desarrollo completo

Cuenta con el Plan de Gestion de la Calidad en Salud aprobado
(Categorias 1-3, I-4), Se logrd 93% (14*100/15).

Cuenta con el Registro, Notificacion y Andlisis de la ocurrencia
de incidentes y/o Eventos Adversos en Salud en los
establecimientos de salud (Categorias 1-3, 149 y SMA), Se logrd
100% (15%100/15)

Tiene implementado la Auditoria de la Calidad de Atendidn en
Salud en los Establecimientos de Salud (Categorfas 1-3, 1-4), Se
logrd 93% (14*100/15)

Proyectos y/o acciones de mejora implementados (a partir de
categoria I-3). Se logro 93% (14*100/15)

Implementacion del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud (a partir de categoria -3 y SMA). Se
logrd 100% [15%100/15)

Implementacion de la Autoevaluacidn del Proceso de
Acreditacion de establecimientos de salud (a partir de categoria
I-1). Se logro 28% (4*100/14),

Cuenta con Plataforma de Atencidn al Usuario Externo — PAUS
— SUSALUD (1-4) Se logré 14% (2*100/14)

Cuenta con el libro de Reclamaciones (a partir de categoria 1-1
y SMA). Se logrd 100% (15%100/15)

te acuerdo a su edad. Se logrd 28% (3,169* 100/11,450),

OFICINA DE PLANEAMIENTD ESTRATEGICO — UNIDAD DE PLANEMIENTO INSTITUCIONAL ¥ ORGANIZACION




[ AELD2.03:

Programa de prevencion y
atencion del embarazo Yy
maternidad adolescente,

AEL02.04:
PROGRAMA DE SALUD
MENTAL DIFERENCIADO

| PARA LA POBLACION

AEL.D2.05

PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES
INTERCULTURAL PARA LOS
PROFESIONALES DE LA
SALUD

AEL02.06

INFRAESTRUCTURA
MEJORADA PARA LAS
IPRESS DE DIRESA-LORETO

AELD2.07

EQUIPAMIENTO ADECUADO
PARA LAS IPRESS DE
DIRESA-LORETO

' AEL.02.08

| ADECUACION CULTURAL DE
LOS SERVICIOS DE SALUD
MATERNO NEONATAL
PERMANENTE PARA LAS
IPRESS

articulado, para la poblacion. I

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

"« Nimero de adolescentes, de 12-17 afios de edad, atendidos

por el programa. -
Se logrd 29% (1132*100/3917)

|« NOmero de atenciones de personas con problemas de salud

mental. §,240 Atenciones.

«  MNimero de pm-fesiﬁéic;s'de salur:'t"capacitadus con el Plan de
Desarrollo de Personas "POP"
394 Capacitaciongs a:

Meédico &b
Licenciada Enfermerna 10
Obstetras 41
Bidlogos 03
Psiclogos 18
Técnlcos enfermeria 141
Técnicos laboratorio 40
Técnicos administracion 01
Qtros 74

TOTAL.- 394.

= MNomero de IPRESS con infraestructura mejorada. - 05
P.5, I-1 LA UNION DE ZAPOTE
P.5, I-1 SAN PECRO DE ZAPOTE
C.5, I-3 MUNICHIS
C.5, I-3 NATIVIDAD
LABORATORIO REFERENCIAL.

+  Numero de IPRESS con equipamiento adecuado.
C.5. I-3 NATIVIDAD

« Nimero de IPRESS con servicios de salud materno neanatal

con adecuacien cultural.-
« 15 Establecimientos de Salud.
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3.2 MODIFICACIONES DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS EN LA ETAPA DE EJECUCION
DEL POI.-

3.2.1.- ldentificacion de los cambios en la estructura del POI, creacién e inact[vatflﬁn deAO, as! como
reprogramacion de las mestas fisicas y financieras de las AO formuladas para la implementacion de
la AEI

El Plan Operativo institucional, es un instrumento de gestion de corto plazo, en el cual se programan
actividades operativas e inversiones con metas fisicas y financieras a ejecutarse durante un
giercicio fiscal

Asimismo, es un documento sujeto a modificaciones en los casos donde se presentan modificaciones en
el Plan Estratégico Institucional, cambios en la programacion de metas fisicas y financieras ylo
incorporacion de nuevasactividades operativas e inversianes por cambios en el escenario, cumplimiento
de dispositivos, normas entre otros que contribuyan a lograr los objetivos planteados en elPE|,

Para la implementacion del Plan Operativo Institucional POl 2023 de la Unidad Ejecutora 401 - Red de Salud
Alto Amazonas. A la fecha de |a presente evaluacion, se ha evidenciado la necesidad de realizar las
siguientes modificaciones en el POI de fa Unidad Ejecutora detalladas a continuacion:

MODIFICACIONES PRESUPUESTALES. -

Se identifica las reprogramaciones tanto en sus metas como en sus presupuestos,
mediante las notas modificaciones presupuestales en un total de 1,008.

La Unidad de Presupuesto de la Red de Salud Alto Amazonas, reporta las distintas
modificaciones presupuestales de los Meses de Enero a Junio 2023 (1008) y es como
sigue:

001.- Trasferencias de partidas (Entre Pliegos). - 74 (7.34%)

002.- Créditos suplementarios — 135 (13.39%)

003.- Creditos presupuestales y anulaciones (Dentro de Unidades Ejecutoras) -
734 (72.82%).

004 - Créditos presupuestales y anulaciones (Entre Ejecutoras) 65 (6.45%).

Para la Oficina de Planeamiento Estratégico, (Unidad de Presupuesto), de la Red de
Salud Alto Amazonas, es una de los principales problemas, pues significa que no se ha
realizado una verdadera programacion anual, tanto en fisico como en financiero.

Asi mismo las reprogramaciones de las actividades operativas en fisico y financiero, en
el Aplicative Ceplan.
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Ficha de implementacion de Acciones Esiratégicas Institucionales

1.2.2 Analisis de las Implicancias de las modificaciones del POI, sobre la implementacian de las AEI.-

La modificacién de Metas fisicas solicitadas por el responsable del cumplimiento de laactividad operativa
es necesaria en razon a la actualizacion de las definiciones operacianales propias de 108 programas
presupuesiales, asimismo, para lograr cumplir con los objetivos y acciones estratégicas planteadas en el Plan
Estratégico institucional PEI.

En las modificaciones del Plan Operativo Institucional, sequn centros de costos detallado en la Tabla N° 2,
se ohserva en el centro de costo;

De los 22 Centros de Costos, el 100% realizaron modificaciones, fisicas y
presupuestales, se debe coordinar con las Estrategias Sanitarias y Unidades, para tomar
en cuenta como levantar estas observaciones.

Takla 2. Plan Dperative Modificado por centros de costos

Centro de Costos

: H3A MACONAL EN
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o7 3 1583200
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108 r z r 372 253
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1.9 % <70 240
F r I
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F 4 F
135 WHIDAD O REFSRENCA v CONTRARSFERENCS ¥ SEGUROS DESRACHD 5 3378118
r r
TOTAL 101 57,668,025

Het! 8 Manto financlero total o3 1 suma de la programecian financiers anual de fas A0

i/ 5 conyoeran ol grugo de AQ ¢ INversion actas vy Sus cusntas con mete figlics snusl mEvor s cEre
fhaste ¢f momeno oel e del maduio e ged uacion

Fuente. Informacian del aplicative CEPLAN V.01,
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3.3.- Estado de ejecucion financiera de las Actividades Operativas por Accion Estratégica
Institucional. -

3.3.1.- Analisis de gastos incurridos en la implementacion de la AEl

El Plan Operativo Institucional (PQI) 2023, aprobado mediante Ee&gluctdn
Directoral N® 159-2023-GRL-GRSL/30.36.05.01, (31-01-2023), y su consistencia con el
prasupuesto Institucional de apertura 2023, aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional
N® 116-2023-GRL-GR (02-02-2023), cuyo seguimiento financiero anual es de

s/ 45'397 768.00 Soles, distribuidos:

PERIODO PEI:

Mivel de Gobierno:

Sector:
Pliego:

Unidad Ejecutora:

2019-2025

R-GOBIERNOS REGIOMALES
99-GOBIERNOS REGIONALES
99-GOBIERNOS REGIONALES

ODDE71 - REGION LORETO SALUD YURIMAGUAS

CODIGO DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES RECURS0S m:::;ﬁ‘::ﬁ
PROGRAMA I
! 2023 ORDINARIOS Rl
ooo1 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIO 0.00
0002 SALUD MATERNO MEONATAL 4,206,758.00
r
0016 TBC-VIH/SIDA 1,127 788.00
. ENFERMEDADES METAXENICAS Y
D017 i 6,966,565.00
ENFERMEDADES NO
D1
9038 TRANSMISIBLES 1,628:572.00
- PREVENCION Y CONTROL DEL
o024 Y
2 £, 260,449.00
REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
D0GE ATENCION DE EMERGENCIAS POR 79,717.00
DESASTRES
2 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
0104 POR EMERGENCIAS POR 88,670.00
DESASTRES
CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD
D1 . ' .
31 AREAFAL 9365,300.00
PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
01 423 .090.
10 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO i it
9001 ACCIOMNES CENTRALES 8,505,597.00 93,926.00
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
T A
gt QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS | L 20227,151.00 colihi i
5UB TOTAL.- 46,857,768.00 140,000.00
TOTAL GENERAL.- 46,997,768.00

Fuente: Unidad Presupuesto ASAA 2021
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3.3.2.- Andlisis de nivel de ejecucion financiera de las principales AO, q
concentran la AEl.-

EJECUCION PRESUPUESTAL. -

Dentro de los centros de costo, hay 09 que no cuentan con presupuesto para los
06 meses restantes, por haber llegado al 100%, representa el 41%, del monto total
(22).

Centros de costo que han llegado de 60% a 93%, es un total de 12.

Centros de costo que han llegado a 35%, es un total de 01.

3.3.3.- Analisis de nivel de ejecucion financiera de las AQ, criticas. -

De las 157 actividades programadas para dicho ejercicio fiscal, se cumplieron en sutotalidad |o
programado en el avance financiera del primer semestre del ejercicio fiscal2023,

Es necesario precisar que, el presupuesto asignado en los diferentes programas presupuestales
no es suficiente para realizar todas las acciones que requieren las mismas.

3.3.4.- Analisis de otros gastos que contribuyeron a la Implementacion de la AEl, pero que no se
encuentran registradas como parte de la ejecucion de las AQ, vinculadas a la AEL -

Cabe mencionar que todas las actividades operativas se encuentran registradas en el aplicativo
CEPLAN, acorde a las Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion, mediante el
cual se estandariza, precisa y describen los contenidos del producto (bienes y servicios) entregados
al beneiiciario directo, a partir del cual se pueden establecer los requerimientes de bienes y
servicios que valorizados se constituyen en costos. Asimismo, estas se encuentran registrados
en el kit de cadaactividad presupuestal. Por lo que no existe ofros gastos externos en ninguna de
las actividades operativas.

En cuanto a la ejecucion fisica del POl modificado por funciones a nivel de la ejecutora se viene
ejecutando dos funciones; segln la Tabla N°3, se deduce lo siguiente:

AELD2.01  Programas de salud oportunos para la poblacidn

Obteniendo como resultado el 77% de ejecucion fisica semestral y presupuestal 25 413 B62
AELD2.04  Programa de salud mental diferenciado para la poblacion

Obteniendo comao resultado el 78% de gjecucian fisica semestral y presupuestai 633,738
AELDO2.06  Infraestructura mejorada para las IPRESS de DIRESA-Loreto
Obteniendo como resultado el 100% de ejecucidn fisica semestral y presupuestal 4,269,606
AELD208  Adecuacion cultural de los servicios de salud materno

Obteniendo como resultado el 100% de ejecucion fisica semestral y presupuestal 532,676
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Ficha de mplementacion de Acciones Estratégicas Institucional

Tabla 3. Avance de ejecucion fisica del POI Modificado por OFI y AE| del PEI
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Fuente: Informacian del aplicativo CEPLAN V.01
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3.4.- Analisis de contribucion y pertinencia de las Actividades Operativas a la Implementacion
de Accion Estratégica Institucional. -

3.4.1.- Andlisis de la contribucion y pertinencia de las AO, a la implementacion de la
AEl-

En el marco de la implementacidn de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI), en la UE 401
Red de Salud Alto Amazonas, se llevd a cabo un anélisis exhaustivo para evaluar la contribucion
y pertinencia de las Aclividades Operativas (AQ) en el avance de los Obijetivos Estratégicos
Institucionales (OEl),

El enfoque de este analisis se centrd en comprender como las Actividades Operativas han influido
en la implementacion éxitosa de la Accion Estratégica Institucional y como han respondido a
desafios especificos.

3.4.2.- Andlisis de correspondencia en el nivel de ejecucion del Plan Estratégico y el Plan
operativo en torno a la AEl en analisis, -

El Plan Operativo Institucional de la Unidad Ejecutora 401 Red de Salud Alto Amazonas, se enmarca
en el cumplimiento del Plan Estratégico Institucional 2019-2025 del Gobierno Regional Loreto,
que establece objetivos y acciones estralégicas institucionales las cuales cuentan con metas
anuales, gue deben alcanzarse con la ejecucion de las actividades operativas del Plan Operativo
Institucional; asi mismo considerando las disposiciones establecidas en la “Guia para el Planeamiento
Institucional” medificada por Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 00016-2019-
CEPLAN/PCD, gue aprueba los lineamientos, normas y procedimientos que orientan los planes
institucionales de las entidades integrantes del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico-
SINAPLAN

En la Provincia de Alto Amazonas, la Red de Salud Alto Amazonas, representa la salud en toda
ia jurisdiccion el avance fisico es de 51%, y como financiero se trabajé con 30,849,881,

En cuanto a, las metas presupuestarias nos muestran que lo programado se ha cumplido de
acuerdo al promedio global de las metas del primer semestre del afio 2023, pero en algunos de
ellos se necesita poner mayer énfasis y esfuerzo, para llegar a cumplir, lo programado, reflejan
un nivel aceptable en el regisiro del aplicativo CEPLAN presentando i 51%.

Tabla 4. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por funciones del Estado

Ejectdda ik
Seguimbento finandero
din
semestral T 2

i Semestre  Semestre

i N deAD lver

TOTAL

r

1/ Totr g A0 nessignes con meta Faice Bnua mayor s sarp

2/ Sumuiona o8 peguimeento fnanciero oe A0/ nwarionas, Sorante o meietcomgtendides en el geriods € svaluscion

3/ 58 co'tu's como el oromecia simals tel ¥ g srecucion Frica semestral e g A0 nversien dnculsdaga e funcisn del Tetada
¢

J 3 C3 U3 como &l gromisgio smpte el K ge ejecacidn Fxica anunl g8 185 ADVIAVESGN VALCia0es 5 1A funcon del Sseads

Fuente: Informacidn del aplicative CEPLAN V.01
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Tabla N°5: La Red de Salud Alto Amazonas, es un drgano desconcentrado de la Gerencia Regional de
Salud Loreto, esta ubicada en la Provincia de Alto Amazonas, cuya finalidad es brindar atenu:iﬁn_ dg salud con
énfasis en |a promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacién, cuenta con 06 distritos de su

Ficha de implementacion de Acclones Fstratégicas [nstitucionales

jurisdicecidn. .
Ademas, cuenta en |a actualidad con 107 Establecimientos
Salud; de los cuales, 03 Establecimientos de Salud del nivel -4, 13 Establecimientos de Salud del nivel -3,
03 Establecimientos de Salud del nivel -2, 85 Establecimientos de Salud de! nive! I-1. Ademas, 02 IPRESS
(SAMU y Laboratoria Referencial de Salud Publica,) y 01 Hospital II-2, Santa Gema de Yurimaguas, como
Organo Desconcentrado.

Tabla 5. Avance de ejecucidn fisica del POI Modificado por eontro de costos
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Fuente: infarmacidn del aplicativo CEPLAN W 01

Dentro de los centros de costo, hay 09 que no cuentan con presupuesto para los
06 meses restantes, por haber llegado al 100%, representa el 41%, del monto

total (22).

Centros de costo que han llegado de 60% a 93%, es un total de 12.
Centros de costo que han llegado a 35%, es un total de 01.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales #G@ 0Nt 0g

3.5.- Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de evaluaciones previas. -

3.5.1.- Medidas adoptadas por la U.E. pata mejorar el desempefio del PEI - POI (En base a las
recomendaciones de evaluaciones previas).-

Con el objetivo de lograr las metas planteadas en cada actividad operativa se desarrollaron distintas
reuniones en su mayoria de coordinacion tanto a nivel interno y también a nivel externo con las
distintas entidades que orientan sus actividades a los logros de mejoras en el sector Salud.

A continuacion, se dan a cenocer algunas de las actividades mas importantes que conllevaron al
logro de las metas al primer semestre;

- Seguimiento continuo de las Actividades Operativas por Centros de Costo, mediante el Aplicativo
CEPLAN v.01, en coordinacién permanente con los responsables de las diferentes Estrategias
Sanitarias y con el jefe de |a Unidad de Presupuesto para los reportes de ejecucidn presupusstal
del Sistema Integrado de Administracidn Financiera SIAF y Consulta Amigable.

- Reuniones de coordinacion interno periddicas entre las diversas jefaturas y la Direccidn Ejecutiva, a
fin de hacer seguimiento de la programacidn de las actividades establecidos en el POI 2023,

- Reuniones del Equipo técnico del Programa Presupuestal liderado por el Director Ejecutivo,
responsables de las diferentes Estrategias Sanitarias, jefes de Oficinas, jefes de Unidades

- En el mes de Agosto 2023, se realizaron las Evaluaciones Presenciales de las
Actividades de Salud | Semestre 2023, a los Coordinadores de las Estrategias
Sanitarias y a los Jefes de la Microrred de Salud Yurimaguas, 09 Centros de
Salud.

- En uno de los puntos se comprometen a llegar al 100% en sus actividades
operativas fisicas y presupuesto, al mes de Diciembre 2023.

- Seguimiento a las diferentes Microrredes y por ende estas a sus establecimientos de Salud a

fin de cumplir con las metas trazadas.

- Se brinda asistencia técnica y capacitacion constante a los responsables de las diferentes
Estrategias Sanitarias, tanto a nivel de la Red, Microred y Establecimizntos de Salud.

- Se generaron espacios de-coordinacion con representantes de Ia administracion de la Red de
Salud para impulsar el desarrollo de la ejecucion presupuestal, asi como garantizar |a ejecucion
de un conjunto de actividades esenciales y priorizadas en la mejora de los procedimientos.

- Implementacion de acciones de comunicacion, informacién y sensibilizacién para garantizar el
acceso a los servicios de salud ante el contexto actual.

- Contratacion de profesionales de la salud y técnicos para los diferentes establecimientos de salud a
fin de dar cumplimiento a las metas programadas. Entre ofros,

QFICINA DE PLANEAMIENTO ESTHATEGICO — UNIDAD DE PLANERMIENTD INSTITUCIONAL Y ORGANEACON 1€



3.6.- Medidas correctivas y preventivas para la implementacion anual de la AEL -

3.6.1.- Medidas correctivas y preventivas que seran necesarias ejecutar en el siguiente periodo
a fin de asegurar el nivel de implementacion esperado de la AEL.-

Durante el desarrolio de las actividades en el primer semestre se adoptaron medidas para la mejora
continua en el marco del cumplimiento de los Objetivos Estratégicos a nivel regional y las
Actividades Operativas establecidas en el Plan Operativo de la Red de Salud Alto Amazonas.

- Establecer talleres de asislencia técnica con todos los centros de costos para su correcta
Programacion de Metas Fisicas y presupuestales de las Actividades Operativas, en el
Aplicativa CEPLAN Seguimiento.

- Implementar progresivamente el seguimiento y evaluacion de las metas fisicas y financieras
en el marco de lo regulado por el CEPLAN.

- Realizar el control del tiempo en los diferentes procesos administrativos y asistenciales.

- Mejorar el proceso de articulacian POI - Cuadro de necesidades - Prasupuesto - PAC afin de
atender los requerimientos de los bienes y servicios con la finalidad de cumplir con las metas
programadas en el PO por los programas presupuestales.

- Asignacion presupuestal para ia adqulsicién de equipos e instrumental médice, pues las normas de
bioseguridad en torno a la cual se desarrollan las acciones de salud deben ser cumplidas tal
como lp especifica ¢l Ministerio de Salud.

- Cubrir la brecha de recurso humano capacitado en los Establecimientos de Salud.

- Agilidad de los procesos logisticos en cuanto a compras de bienes y servicios.

- Debido a la alta rotacién del personal a cargo del Aplicativo CEPLAN V.01, esto
debido a los cambios de Gestion Administrativa (Cambio de Directores
Ejecutivos), al presente afio.

- Se viene fortaleciendo las capacitaciones via Zoom, a los responsables de los
Aplicativo CEPLAN V.01,

- Los Centros de costos, realizan el Sequimiento, mas no la reprogramacion fisica
y financiera, se olvidan y hay que tenerles que recordar en todo momento.

- Esta muy bien para que se levanten las observaciones para las evaluaciones del
| Semestre y Evaluacion Anual 2023,

- Estoy de acuerdo con el levantamiento de los meses de Enero a Diciembre para
ver las observaciones, tanto en lo fisico como en lo presupuestal, muy buena
medida,

- Los resultados al 50%, son optimos, debiéndose comprometerse los
Coordinadores de las Estrategias Sanitarias, llegar al 100% a Diciembre 2023.
- Capacitaciones permanentes a los responsables de los centros de costos v al
personal a cargo del Aplicativo CEPLAN V.01, para el manejo adecuado en &l

seguimiento, reprogramacion fisica y financiera y la Evaluacion Anual 2023,

- Falta de equipos informaticos para el seguimiento del CEPLAN V.01, en |a Red

de Salud Alto Amazonas.
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4.- Anexo. Link del reporte de seguimiento semestral POl 2023.-

v https://diredsaa.gob.pe/documentos-de-gestion/
_ Documentos de Gestidn en el Web de la Red de Salud Alto Amazonas:

POI 2023 - Consolidado Adecuado 46'997,768 RSAA,
PElI GOREL 2019-2024
INFORME CEPLAN DE EVALUACION ANUAL DEL POI 2022

v hitpsdiwww transparencia.qob.pelenlaces/pte transparencia_enlaces.aspx?id
entidad=14208#. Y xEAUXBML Y

Portal de Transparencia Estandar de la Red de Salud Alto Amazonas
http:/fapp.ceplan.acb.pe/POI2023/Ingresar.aspx
Aplicativo CEPLAN

¥ Actas de Evaluacion presencial | Semestre 2023 - RSAA, a Coordinadores de
Estrategias Sanitarias y a 1a Microrred de Salud Yurimaguas.

¥ Reporte de seguimiento del PO o enlace de publicacion en PTE.

¥ Cuadros emitidos por el aplicative CEPLAN:

Tabla 1.- Avance de Ejecucion del POl Modificado por Actividad Operativa. -
Tabla 2.- Plan Operativo Modificado por centros de costos, -

Tabla 3.- Avance de Ejecucién Fisica del POI Modificado por OEl y AEl del PEL. -
Tabla 4.- Avance de Ejecucion Fisica del POl Modificado por funciones del Estado.
Tabla 5.- Avance de Ejecucidn Fisica del POl Modificado por Centro de Costo. -

Tabla 6.- Avance de Ejecucion Fisica de! POl Modificado por Provincia. -

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO — UNIDAD DE PLANEMIENTO INSTITUCIONAL Y ORGANIZACION 1E



SUNEITN
o . " s ’ DoV QNI TV SIOVOIALIND 30 MORLNDD L NOONIATSE

ESFEEL  OOEBETEl  CUSBETED  SOERETE]  OOTMUPET  DORNETE LFTT GUEEE  BSE WM WSt ws5 WSS #5% WL Ay
= EEFEE 5 VO opmmsey . TP V MO T O 1 Wil SYALLVILLECU I SANDINTS NIADEE

TV SEITIAY S - TRLLEER - Bru T iaomoy

o
[} « PYEEE n o st EEL 1] T 1
ovwrTY WEmy o [} <3 58 L i 76 51 iy
EVMAOND0T
SN O T SRS FE o OWD09Y
— ’ =l e a DIV VTS ¥
13 TESET OF 66T OEEBET OF'ERE'T areea't of ERE'L BIF %E it b b3 o 351 947 1Ly Ahgy LR Tees kY
oYW i L e s Y ArOCe A 0 T TN WM I 1 DONYLNTAETERI
WYLET LY QUSER5AT 13 M3 TWISTIHOINY
EOWOMNAINGE - E0L LG - DRbD0 L ADDEOY
5]
STEIVIL teeL e ' BEIERL  IWOLE'ST BUBEYEY ] r [} z I
1 LR Eﬁalr II_M‘M.Mhlnlllml e Do el b = - L t Inllll DA
i ! e ST oo mnuy : TN CMT 30 WOMUNDES & VORI
fr-peaiiid (= RO EEET OO TRTE L 1 B LEE T DOAEEET (1114 144 E (] L E | 4 r NOCIDIdER L TEINIEINY DN
k) YEOOH  Apep=TY " Ly i MRIEO00. TO000 WIS - THT0 - SROODTLR000Y
oFBEE 1 o oEs oo e oo ek o n r i ' P £ § [
* avlnaEl
- — NN DN oD
Iy (e ] ] €] [ i} -] [ i1 ] L1 11 E E [l L § F 3 VB Ry [ e a1 B ingy THLATwRY BRTYE T W WD TIO WO W 30 YR IO,
CRIEEDD TOODD I3 - D00 - SHOGOT [HO0mCY
]
I5B ' Ei i 'x LUTOFTY  ASESEEE  JOnesi [ ] f z
TEC BARIL'T mm_.u-l.ulllnl_..mu Hmh i r R re f o ] |||H o
5 - L Odvis |Eresy £ ROFIANREN L NOUI RS NI
'k LHGE o st OHOTE  UELDNE 00RO [ R T T T ] ] ] IR way b THLHEAY T
A Al S " VEDDES PR Nilifiny g il GRBOO0C 0000 “WA3N - BE00 - DRSS Hboor
]
DOOEO T 00 L [} [ o 4 L T ]
1 [ Go0u's CODOE o 5 L axinzan
B
B i :
HOHD SO aorovnt oooraT DTt et mroa't i F T z r ' € F DOVR PTSY onibam o WENEIRY OrT FALNANTUG SROCCCY 30 GTICHNYES0
¥ElOyd opEmusTIy TESIO0M] TC000  w.LTA - J800 - GL0001. FONHOY
o0'ed ' o B o orenaT LTy | ok a B i B W [ i
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| avinaEs
ikt AAULTYTH0 20 DDEIH Ty ILN TS FIIVONE
Lt Ll
nEEENE orets o eie mTELE GrATET DETE AT sl g ] 5 § 5 8 1 .«ﬂuu””n um_.._u..“___:u... ¥HOsNd ey Angy :-..quﬂﬂ”*..wumﬁn M3 SICVORMIMTINGD 30 OLNININVYHERING
> i & =
3 L3 36 trvn NOUITRYIHD - FES5005 - BE000TLA0N00Y
At STl [ BOTOTY DS TL ATEETH oOTON's [} [ 8 t r | o f ¥
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll v
el anvs RELTRL 0
’ Y ] ooV penuy M3 TYRODVH VENTEI A TIINIDESNG W ALATHY ONZLN ¥ Vi
O ¥ nmEy kgl ] DT i | mEatk's E n T 4 =] WML L
! i i o " & VENOH  OpRjhuinsy __.._.r_hEz_ e A M LTWEIC & D5 TACE Wi ML WMLETYEIN] 30 DLNISALIATY
30 NOULSA0 30 aYaING ANDOTHISINGNDY © OIFS004 - SE000 LNy
"ROIITTBO ¥ VHYE SONMLBOES0 OIS M SYIvienomd Lo eI
NIV W WY DTV 30 SOHRAHES §00 ¥ O ) e FOgET
I
o ShiNnee ‘oav
QW IrANTY np Aty Ay L] Qo4 aug TNV unE e My gem gey au3 A N WAILYHIE0 OO
TINAY ® TRAIAY o WOFW  aVaiEOES QRSO0
SO Owan. 30 TaMN 30 CHIN3D
e — e 30 Ol
P . - 1 _m.ﬂ : ,.._m.ﬂ. P LT | pod £ WIEDILWHESA NOKIIY
/ Wl - =] Puletl sl et B { DSILYHIST OALLINMO

PP IRRDL ONIYS T8 T0R 3N

TYNOIDNLILSNI OAILYHI40 NYd 130 €207 TYYLSINIES OLNIIWIND3AS 30 314043



IS 6T

ECTESTR

L]

LR FEFREDD [ 14 i L | E E E i

WO OO

avamn 30 AN 20 CHINTD

DI N

TYNOIDNLILSNI OAILYY3dO NY1d 130 £20Z TYHLSINGS OLNIIAINDIS 30 318043Y

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII OWENI3Es
g I (e SYIPEITRE 30 VORI A VOIS
1% Ll e rd ST T oOELESE DTLTTEE oor WL i E £ E E i Ml A INIRAY OMTTVE
L iR a VUDOHE  apmnmly . i SLHTO00 TO0DD LI - £OT0 © LI000TLE000ICY
[
T ] 1
oo NENs BEATE'Y ] u oonou's o o a [ ] (] GLsan
WTIvE
i o QO SRITWNTY  DOHKORLO NI TYROOEE YINIE0 SONTEN FOCHARIE 30 TWHOCINA
iigea 5 LRET DOLTER DTETET S LTET DAt IR ] o 8 1 (o ] (] LETELT
i L L VRO N L. LNFANI00 & BHISYRI0 A DOSTE UL CIWOMEIESS - SRSS005 - S By
10 ROELSET 3 CYisn
s ! # ]
IiNAHES  EEEIVERDT  BEELSREDT DFALSUEGT TRBEFDOIT  OWRNERLT  ESTRRRITT 1 T t 3 T i
— e e e e e i e e . e - et e e i s i
et r ; " ooV semeTy CLLRAMTLRHL & COROR S
WTYTENL BT DIESENITT OISSERTT  oo'iR'nel’l oSGt ooirechels i 1 i 1 T FHHOAN ey ey e UMY 0TI
PRI L] e B DD 300 SOCNASES « PERIDT BSC0ICY
]
ok 5 b BFENYY = IS o FFL v ] art o o ]
ol s e e O _.M ||||||||||||||||||||||||||||| AWLNIEE
. " i okl 4 PR g MENTRIIIYIYD A
| 2 SOECEY HENT DFITT BryIET oot Fa1 fa I & WO A
WL oawy'T afr ooFie't L] it 1] 1 S e el I ANy 3T CoMTIVe BOANES A VNS - BETSAE - P RGO ROONGT
SEFREOT  SEOLOUEF  OFBOLSHE  DOCEIEETD SSUERWL @ ] oSS  Win S5 Wi o u i _u!w...._uz
e e o o o e B e e —— e i - e o o
¥ ! \ i [eeasy
D REL Wi COAL SR T OU'ROIEST  DOIN'SEE  OO'SOLNRT DrENETSRT DS0L'ST L9 00RRE Bl B1r L1 L L1 ]3] SNECR— i HOGEKLLY ] THLMEEAY TS RTOTLEOMALTOR « LUPDIL L RO0NY
i)
s SHEE'T [} [48 {1 1
SOoEE'L 5Th ] n -] o TrsdsT  whE L] (] =% TEY R T
e L i i ee— . e e
o T jenuy FIAWE CRk Oy WORINLTH VY 30 DUN3RITEET
[ & st £91 ST L] ol e T ose oee 0%l 114 74 ALY oy gy
e = E. VEDOUd  epepnamay 1 0311 oS A HOCAPNICIOND - S LSIHIS - ST BOOOITY
soworT 4 oot v 0 -] o LT E EE (34 n (1 51 ]
i a¥irasts
Lala)
ol BRIV POV MY LRI 30 SPRTISIE NIY SOOI
4 ] ot 4] i ] £ orl M pC @ it {1 11 {1 i d n Ay THINEEAY 0TIV
1 = VHOOHA  SpEMuns  yROSHlE v SRELNED M3 ST R0 OUWIAYAYHL N3
VNI YIINELSISY « COBIEEE - BET00L LR
FUEWCIATT DSSERWEE  BTEEOROY  SERMBAL  SUUOFERE  SETRSTRE  WebbD'TE DOboy'sE HODRD  DOWST NORST  DORST  OOSST OONEL u..__.-”uhm
TLLEIATE Vil 30 ROITEATTEL
4 2 : o iy 0 OO MY SV 59 A SNV OIRONGD
o TSE'EDE  DOTSEENE  OUTOEEO0E  DUDBG'EOL DOTMSDE O ISEENE OO0  Dce'se 51 ChoR'ST  NoS'ST ODE'ST  OS'ET  oe'sE . TPnNIIALA v Ay ™ Lol -
MEETT 00 C i : YEDOHS  opmpey TR STTLIN S0 30 SROIDALON
SWONTLAES - TTTRGEY - SEr(0LLS000I0V
ATEF06E  BETMNMT  SYRISTID SSoden o EERESO0T  PUL08'SEE ¥t =F '3 =1 oF ] o :._._M“_ﬂ...

YALLYHZ40 OVOIILY

J ¥IDAEVHISE MDY
J DNBALVULES OALLAIE0
TNEYRIENL GrTVs 2 Toe T



TYNOIZNLILSNI OAILYH3IdO NY1d 130 £202 TVHLSINIS OLNIIAINDIS 30 314043

RIS
; Do wnuy TORLNIID A MO
ETHTH OUTEFED WEEEUT  DUTEELL RO LEFLE DOTEE'EE  SOTEELD ol 1 1 1 i t { BAND £ iy AN R T
opEy 5 = h
VO ] iy BODDDDG TUOGE w1 - 2808 - FSEONLLEG0MOY
[=]
SITEEWYE  AF LS AUEEV'OR POGGNOES - TUSOSD06 pEEES'ERY AELOLGDE Ll 1 1 1 T 1 1 v
et i oMV BN
WML TN Ry LSS IEr  OOTSSLGr DOTSELEr SOTSEUGY  DOISSLER oal L  ; H I I I i il P, LT i Ay HOTILUNI O ATOHTANH TN BRI WrhInan
e 32 WNIDEO SEROO00 20000 L - $000 - (000t B0s0IaY
o
; ; e y EFEAN'T LN o i 5
Lo 18 SEERT (i1 STTEIYE E EFTE0E L t i i B
e e i e e e
Dt
; ore ey WALV SINOY SEINOT T
DOt = ] Lt ] T TE OTER'LE nnwEsTE o RETE B L, i T T T I i . bl b wijy Anjy HOTVRLSINGY
apEn 3 g I
WETOHA oy J0VNIRIE SOON00DN TOODD ¥ A0KY - HU00- OLE D0 §LE00TY
“CATHO-VEERD BT SR TV W WIVHOSSI VLI LS TR i PO EOTIY
TF LT T EY B0d FEHISYNE NOINIER L I Z0TPY B0 WIHE] NDIDA3AE
o »
=T SWLTNTE rEROY'E BE o1 ] L 51 L1 L
o¥LEETr T ||._._ ([ _ IM i 1 E] o, ", Py
: Qo LY DOvED WO 1 EVWELES 30 VL
DTREIE oERNE GIRGYE  CURRET  DOWHE ofidE mumsE % o gt 4 u v u N ou_.___E_E._ n.-_“m“_ ey b VAN HINY D67 spline ._mn :.hﬂ.«_h.”_ e
D) o [ ] o g | 13} ] L] it L o [ o
x b OWLNIETE
e o o e o e i e e e e e —————— e e ——————— e e e e e e
Do nuy
wErT  w wy 8eE arE e i ot B (R T S S B e g NOTIMEN | Wity Ay TRLAERY OIS S e oy e e
[]
TET'ED o B ] 1 1 T
L8 g ] EFUSET SEIRST PETET o5y YSEIE'D TYESR'E T i 1 -
T . ' TN ey AW 0 WOMINGD A VDMV
row’ v D v T ; 3 ] 1 1 TAHOEN & Nl
00 'Ly DOTLL L el CIFELED b CURLE'S eot 1 1 L il - Ll npy TuLREEAY O it o custoot i
5]
Eox T 15 tn a1 L] i 1
r5'Ees'ny BUIFEST T TEHSE %] TIUEG TSI T i 1 Bt
N S SN e o g e - B
TWNCICIVN
] i g T3 0T EHS A3 SN
WEIWHY Cevpei Ut oo il o O o L _ E i ; ; ; Wi uun.:_.:ﬂ. b BTN E“..,__—Emumm._wﬂ_z: _pzzd_ﬂ.._ u.uq___n__uq.qﬁ.. .“ﬁn_“q___mwﬂ_ztﬁ!.__ﬂ
O TGO LT - 600 - 5TI00TL 00T
(]
== = \ £ e i
Wi%e3s BITELSE TEITS T N g’y SLEE5'0E E0'BETY B ot [} ] o5 [t} e i
EHAN U 30 WO
TME NDIEEDNG MRV WO ioaay
. - : ooen [y CHETWS30 DT W ¥\ T ISR OOWOIE WAORDH vivd
e R SERLTH y EBL TUERT T THCY ¥l ¥ ¥ WL WE "
STOCHET  RERCTE ‘] SERTE BLERLTE BTH LT T 5% o i i ¥l 7] ¥Li P )] oy W NS e e AT 1 O\ 301 50 M e
A0 SALNYLEID A SFTIN YE T TIHON W (]
EOWMN NOJ SN < SOTSTEE - TTTO0LAneoy
Oy oy
= WA
SN urif Ae Agy s | L] HEF NAWNdY  uEg Ay gy N Hid Uz i NG WAL YHIAD VOINLDY
I % TIAY Dyeauny WOON OO0 QLS00 ¥
=5 aWkn 30 13N A0 OWANIY.
s - — 30 OdiL -
OUIDNYH f U] i { WHBFLVHIST NOIY
CUAIN YL | PO e I b= . faoud
23 I e e el { DO YHLEI OALIATRG

SUNSWAINMA BNWS TER-T0P '3



= " (LT TE BRI S BN
r el by

LN EjGE |

W B0 W2IE| NODNDIAM ¥ 89 Djpsunat B w0 DPRNI)RS & TYI0L WG NOIDN0ErE an Bl e (i)

g T -, U Ty | el |8 Ui mepue o (6] A 'S Ua 315a O TN Sp eunlllsy OpUENT ORESITOTED JOVER Un Eipaag olos (] JSeunReIapI e Oy I 3R SOWTMNITY K 30KNYAY A0 Djpamoid [ DL SEDEMSES Lo 13y B0 WIS NQIDNDFEE 39wy 80 (]

NS [3 LS DT upoRiin@ad Usdar anb gy us mpumsid a6 A upjpewriiood up esgiulis oo els e a)

L alingEa [ap E)F QWD R R ERRD i ofusedinBas ap agnBal |9 eed oreyd [{§ -Seodad RE UBRHRGURT 3P Byse) 6 0poueh Ty oreyd oAnS Sasaw GOy AR U wa aiea oiuwnias ap rosgsiBas uoa Oy U BILETMIE B OdiLoTur ausiwinies mypuie | 75, Bl ET )]
oo DpmUETy Oh S0 (d) A Do epermunse uoieedo)d S epRpITLneS U ENJa[E ) Ouind BjnajEs 29 | |eniuagy) DpEnwWnIy, 0 | |Engy DpEnY, 1 (8 E] ‘NOOWDIHOY 30 Qdll 4 ugeiniyue fr P UElapuRdap DO % DM YAY PULLIRICS &) 8 SRe|es sop {ji)
ED|EA DR |3 Bl &6 JENTLEN SRRy, 55 1 _.._._ Tmjund & SeBud Bh ToIoEs EO| BIINE 25 | [RnUy OpepniUnTe 6 k(] nz_.D_u.nm._._.mm_d. 30 Cdil U Eﬂuu_zu_.__ruu N P ukEpURdes ank J00{EA prEGTOW Oy TR ap 33ME A SO Bjl3 B] Wb OICYWTANIY TINYAY Tumos w500
"ugaeie Bridey Ua owo ous|winEes uwolur "L opegoldy, ope1ee @ welual snb fowmnwss ious @ oGP 050 B ERIoARL SEN8 S Uos A SDALEE DY SR Dj05 anadnd jap i deieag (i)

L OLNHINIGIS ETTYN BOd SN0 -
CIRTNITE
" WATTWICCINI RERCTVII N DD O
113 WLTINO0 SORCAINHDENE NOT O
EFEET W el THALINUAR] RQIINIF 30 Teiog
WSS RS BT WUDINYNL MR WYRDIO0M 30 TYL0L
e 100 TR SEAY (B0 ¥R DI
& () IR NOECHATE 30 DIOFNONL.
R TES IBOTT Y HOd VEIDNYNIE NDEWND3IT 0D DD B0 YIS KOO0
ik : . i 1 o
v ishyas TN uE 54 TREGEE ¥ .__mr___...__...IImM vlr.l.ullll:lnu._luh Itm e ] 1 I|._r|IIMI III_.|II ovanaan
O [reay Pl ST OH THOHEND 30 MOINRILLA
Eisk s 1 "t r 1 L A
[k geniis-] R ] [T OB R ] == Py USR] 20T ] 1 i i i t T Yool OpEjnuny Ll Ty Ay z_u_h__u”..z_.__._u_n__uaq FTANEO0 TG0 YLIW - TEO0 - TSL00T LEODAD
i " " N [+]
N N e i R N e e L MO SRR SR PN PO
ity it OHI%#530 TORENDD & ROISIAEIING
HrewtSE B0 e SL il ooraa’st LR L bt o0 wai'nl oot % T 2 L L 1 ! Vilohd opmemncy  TAUCHN o Ay SETHITINIADY WOrMETIN OO W GITWRETINNOY MO
30 ¥YNDHO THI0H0 TEX00 LI - LB00 ¢ ErIHITLR000I0Y
‘SR ST W LN TR RGN CMHLLYIA GV 30 SODIAKSS SO0 30 TR N [T THET]
R LTS 0TV B VERNNL W0 Bl T EIVERY B WSROI
g 4, B a
WUISTR  SEMNTS (UMW WS IO Gwess  acee 1 L R ¥ L oVLhzan
- - —r " " . oous (e i CIHIW 530 Tl OO LA WRLEFD V1 30 DIASTYINYLE T VTR0
WOOELTECT  BURGNTLT  owwawlil  BFRSNTET  DNYITEY  SERRETEl SSWERULLT Wt W 1 1 1 1 1 1 optjhunyy  IVICIH e Angy A kA i A R i T
X : A P TS i ]
S0 en ST i st DOEs"s o nays RIS ) T i | t 1 i il
o TANaY
2% ANWnTY hew iy el ] kg g TN Ny gy angy ey qa4 aug 33 AL Oyl
Sl e N DN | g R ousan v ALy
; WO 30 AN 30 DHINTD
OIS R T e TN N [ VDIDILVHISE NOLTY
AN 14 : e : / OOISALVIALSE DALLITEO

FENSNIEN, CNWE TLR-Tor-1'n

TYNOIDNLILSNI OAILYHIdO NY1d 130 €202 TVY.LSIINIS OLNIIWIND3S 30 3LHO43H



i,

S
e : ! ) o
7] e | Ministero s GERESA =< oo™
dE Safud "._.5_‘%/_ CAPEAG BELALA, B B4R N a1 ",:-:"m“p;,&' 2021 . 3034

o ‘il

“Decenio de la Igualdad de Oporlunidades para MujeT.-s y Hombres
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD,
| SEMESTRE (ENERO —JUNIO 2023).

MICRORRED DE SALUD YURIMAGUAS
IPRESS I-3 LA CARRETERA

En la Ciudad de Yurimaguas, can fecha 18 de agosto del 2023, siendo las 8 am, reunidos en
el Auditorio de la Red de Salud de Alto Amazonas, la Sub Direccién Ejecutiva, MC Angel
CONGA HUMAREDA, la Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacion Lic. Adm,
Janeth Evelin OLIVEIRA ACHING y el 5r. Manuel TORRES RODRIGUEZ, Jefe del UAIS Dbst. Tito
VARGAS RODRIGUEZ, Coordinadora de las Estrategias Sanitarias, Jefes de los Centros de
5alud - Microrred de Salud Yurimaguas, se realiza la Evaluacién de Actividades | Semestre
(Enero-Junio 2023), encontrandose los siguientes detalles en el Centro de Salud La
Carretera:

-
e

PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA GESTION:

s Comprometerse a Mejorar 2n sus indicadores, en los sels Gltimoes meses.

» [| barrido de vacunacian se tiene que lograr al 100%.

» Falta de profesional médicos, Lic. enfermeria.

o Inadecuado registro y sub registro de HIS, en atenciones.

» Falia de seguimiento en las actividades presupuestales de salud.

* Presupuesto insuficiente, para mantenimiento de equipos infarmaticos y equipos
médicos:

» Rotaciones y renuncias de los profesionales de la salud.

* Cambiaron a su digitador y eso se ve reflejado en la baja de sus indicadores.

» Barreras culturales, que dificultan el accionar del personal de salud.

» No se estaba haciendo la codificacion a recién nacidos a visitas:.domiciliarias.

= Realizar cruce de informacion con las Estrategias sanitarias sobre sus metas anuales
y seguimiento.

* Reprogramar las metas anuales en las actividades presupuestales (PPR),

ETAPA DE VIDA NINO

¢ Recién nacidos con 4 contioles de CREDE (31%)

= Reciéen MNacidos con visita domiciliaria [59%)

»  Menores de 3G meses con Crecimiento y Desarrollo completo de acuerdo a su
edad [34%])

«  Menores de 12 meses con vacuna completa para su edad (41%)

o Nifos y Nifas de 4 afos con vacuna completa (20%)

* Parcentaje de nifios/as menores de 36 meses con suplementos de Hierro y otros
micronutrientes (18%).
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“Decenio de la Igualdad de Oporfunidades para Mujeres y Hombres

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA/GESTANTES
= Cobertura de parejas protegidas por métodos modernos (30%)
* Proporcion de gestantes con 6 APN [29%)
= Parto institucional (89%)
* Cobertura de suplementacion en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (44%)

* PREVENCION ¥ CONTROL DE ITS, VIH Y HEPATITIS B - CANCER
* Porcentaje de Poblacion Masculina de 18 - 59 afios Tamizados para VIH, (45%)

= Porcentaje de mujeres de 25 a 64 anos con despistaje de Cancer de cuello uterino
(34%)

* PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
= Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Frotis Positivo (100%)

*  NO TRANSMISIBLES

= Foblacion con Hipertension arterial recibe tratamiento (7%)

= De 5 afios a mds con Valoracion clinica de factor de riesgo (13%)

= Poblacion con Diabetes Mellitus recibe tratamiento (12%)

= Examenes de tamizaje y diagnastico de personas con errores refractivos (23%)

Siendo las 15.15 p.m, firma el Jefe de Saltd La Carretera, en sefial de conformidad

C.D. PERCYALFONSO PACHAS CCOILLO
JEFE C.S. LA CARRETERA
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“pecenio de la lgualdad de Oporfunidades para Muje::ns y Hombres”
“Afio de lo Unidad, la Paz y el Desarrollo

ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD,
| SEMESTRE (ENERO - JUNIO 2023).

MICRORRED DE SALUD YURIMAGUAS
IPRESS I-3 INDEPENDENCIA

En la Ciudad de Yurimaguas, con fecha 18 de agosto del 2023, siendo las 8 am, reunidos en
el Auditorio de la Red de Salud de Alto Amazonas, la Sub Direccidn Ejecutiva, MC Angel
CONGA HUMAREDA, la Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacion Lic. Adm.
Janeth Evelin OLIVEIRA ACHING y el 5r. Manuei TORRES RODRIGUEZ, Jefe del UAIS Dbst. Tito
VARGAS RODRIGUEZ, Coordinadora de las Estrategias Sanitarias, Jefes de los Centros de
Salud - Microrred de Salud Yurimaguas, se realiza la Evaluacién de Actividades | Semestre
(Enero-Junio 2023), encontrandose los siguientes detalles en el Centro de Salud
Independencia;

% PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA GESTION:

* Comprometerse a Mejorar en sus indicadores, en los seis Ultimos meses.

* El barrido de vacunacidn se tiene que lograr al 100%.

s Falta de profesional médicos, Lic. enfermeria.

» [nadecuado registro y sub registro de HIS, en atenciones,

s Falta de seguimiento en las actividades presupuestales de salud.

s Presupuesto insuficiente, para mantenimiento de equipos informaticos v equipos
medicos.

= Rotaciones y renuncias de los profesionales de la salud.

= Cambiaron a su digitador y 250 se ve reflejado en la baja de sus indicadores.

s Barreras culturales, que dificultan el accionar del personal de salud.

* No se estaba haciendo la codificacion a recién nacidos a visitas domiciliarias.

* Realizar cruce de informacion con las Estrategias sanitarias sobre sus metas anuales
¥ seguimienta.

= Reprogramar las metas anuales en las actividades presupuestales (PPR).

ETAPA DE VIDA NINO,

* Recién nacidos con 4 controles de CREDE (28%)

* Menores de 36 meses con Crecimiento y Desarrollo completo de acuerdo a su
edad (41%)

* Menaores de 12 meses con vacuna completa para su edad (32%)

* Nifios y Nifias de 4 afios con vacuna completa (20%)

*  Praporcion de IRAS COMPLICADAS en nifios menores de 5 anos {2%)

= Proporcion de EDAS COMPLICADAS en nifios menores de 5 afios (5%)

* Porcentaje de nifies/as menores de 36 meses con suplementos de Hierro y otros
micronutrientes (65%)

* Forcentaje de nifios/as menares de 36 meses con diagnostico de anemia, que
culminan su tratamtento de hierro {15%)
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Muje:es y Hombres

“afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA/GESTANTES

« Cobertura de parejas protegidas por métodos modernos (46%)

» Proporcion de gestantes que inician su lera APN en el | TRIM {53%)

* Proporcion de gestantes con 6 APN (49%)

* Parto Institucional [56%)

» Cobertura de suplementacion en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (61%)

PREVENCION ¥ CONTROL DE ITS, VIH ¥ HEPATITIS B - CANCER
* Porcentaje de Poblacién Masculina de 18 - 55 afios Tamizados para VIH (111)

* Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de Cancer de cuello utering
{29%)

PREVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULDSIS
* Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Frotis Positivo (84%)

=  NO TRANSMISIBLES

* Poblacian con Hipertension arterial recibe tratamiento (114%)

* [De 5afios a mas con Valoracion clinica de factor de riesgo (315%)

* Poblacion con Diabetes Mellitus recibe tratamiento (105%)

* Parcentaje de Poblacian Adulto Mayor con Valoracion Clinica (VACAM) [15%)

* Examenesde tamizaje y diagnostico de personas con errores refractivos (3%)

* Atencion de nifios de 6 meses a 11 afios con 2da aplicacion de Flior Gel y Fllor
Barniz (42%)

Siendo las 15.15 p.m, firma el Jefe de Salud Independencia en sefal de conformidad

ENTRD ALUD INDEPENDENCIA

EEET‘;‘E;@??“PJZ%‘E&&%;&;

ok m;ﬁ't%m SANGHEZ COTRINA
_--_-----U--c_g_ ’Tw ________________________

) s

MC, JHOSELYN JUDIT COTRINA
JEFE C.5. INDEPENDENCIA
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“pecenio de la lgualdad de Oporfunidades para Muferes y Hombres™

“afio de lo Unidad, lo Paz y el Desarrollo”

ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD,
| SEMESTRE (ENERO - JUNIO 2023).

MICRORRED DE SALUD YURIMAGUAS
IPRESS I-3 NATIVIDAD

En la Ciudad de Yurimaguas, con fecha 18 de agosto del 2023, siendo las 8 am, reunidos en
el Auditorio de la Red de Salud de Alto Amatonas, la Sub Direccién Ejecutiva, MC Angel
CONGA HUMAREDA, la Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacion Lic. Adm.
Janeth Evelin OLIVEIRA ACHING y el 5r. Manuel TORRES RODRIGUEZ, Jefe del UAIS Obst. Tito
VARGAS RODRIGUEZ, Coordinadora de las Estrategias Sanitarias, Jefes de los Centros de
Salud - Microrred de Salud Yurimaguas, se realiza la Evaluacion de Actividades | Semestre
(Enero-lunio 2023), encontrandose los siguientes detalles en el Centro de Salud Natividad:

** PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA GESTION:

« Camprometerse a Mejoraren sus indicadores, en los seis ultimos meses

= El barrido de vacunacian se tiene que lograr al 100%.

» Falta de profesional medicos, Lic. enfermeria.

* Inadecuado registro y sub registro de HIS, en atenciones.

» Falta de seguimiento en las actividades presupuestales de salud.

« Presupuesto insuficiente, para mantenimiento de equipos informaticos y equipos
medicos.

*« Rotaciones y repuncias de los profesionales de la salud.

» Barreras culturales, que dificultan el accionar del personal de salud,

» Realizar cruce de informacion con las Estrategias sanitarias sobre sus metas anuales
¥ seguimientao,

e No se estaba haciendo s codificacion a recién nacidos a visitas domiciliarias,

¢ Reprogramar las metas anuales en las actividades presupuestales (PPR).

ETAPA DE VIDA NINO.

* HRecién nacidos con 4 controles de CREDE (40%)

» Recién Nacidos con visita domiciliaria (2%)

s  Menores de 26 meses con Crecimiento y Desarrollo completo de acuerdo a su edad
(35%)

* Menores de 12 meses con vacuna completa para su edad {47%)

* Nifios y Nifias de 4 afios con vacuna completa (44)

* Proporcion de EDAS COMPLICADAS en nifios menores de 5 afios (1%)

* Porcentaje de nifiosfas menores de 36 meses con suplementos de Hierro y otros
micronutrientes (112%)

* Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con diagndstico de anemia, que
culminan su tratamiento de hierro (16%)

I3
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“pecenio de la Igualdad de Opertunidades para Mujeres y Hombres™”

“afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA/GESTANTES

* Cobertura de parejas protegidas por métodos modernos (33)

* Proporcion de gestantes gue inician su lera APN en el | TRIM (42)

* Propeorcidn de gestantes con 6 APN (32)

= Parto institucional (46)

* Cobertura de suplementacian en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (36)

PREVENCION ¥ CONTROL DE ITS, VIH ¥ HEPATITIS B - CANCER

= Porcentaje de Poblacion Masculina de 18 - 59 arios Tamizados para VIH (18)

* Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de Cancer de cuello uterino
(26)

PREVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULDSIS
* Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Frotis Positivo (105%)

MO TRANSMISIBLES

* De 5 afos a mas can Valoracién clinica de factor de riesgo ( 19%)

* Porcentaje de Poblacién Adulto Mayar con Valoracidn Clinica (VACAM) (55%)

* Examenes de tamizaje y diagndstico de personas con errores refractivos (6%)

* Atencidn de nifios de & meses a 11 afios con 2da aplicacion de Fluor Gel y Fliior
Barniz {50%)

Siendo las 15.15 p.m, firma el Jefe de Salud Natividad en sefial de conformidad
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de Salud

“Decenio de lo lgualdad de Oportunidades para Mu;alr.es y Hombres
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD,
| SEMESTRE (ENERO — JUNIO 2023).

MICRORRED DE SALUD YURIMAGUAS
IPRESS I-3 LA LOMA

En la Ciudad de Yurimaguas, con fecha 18 de agosto del 2023, siendo las 8 am, reunidos en
el Auditorio de la Red de Salud de Alto Amazonas, la Sub Direccion Ejecutiva, MC Angel
CONGA HUMAREDA, la Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacion Lic. Adm,
Janeth Evelin OLIVEIRA ACHING y el 5r. Manuel TORRES RODRIGUEZ, Jefe del UAIS Obst. Tito
VARGAS RODRIGUEZ, Coordinadora de las Estrategias Sanitarias, Jefes de los Centros de
Salud - Microrred de Salud Yurimaguas, se realiza |a Evaluacién de Actividades | Semestre
(Enero-Junio 2023), encontrandose los siguientes detalles en el Centro de Salud La Loma

** PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA GESTION:

» Comprometerse a Mejorar en sus indicadores, en los seis Gltimos meses.

= FEl barrido de vacunacion se tiene que lograr al 100%.

* Falta de profesional médicos, Lic. enfermeria.

* Inadecuado registro y sub registro de HIS, en atenciones.

= Falta de seguimiento en las actividades presupuestales de salud.

* Presupuesto insuficiente, para mantenimiento de equipos informaticos ¥ equipos
medicos.

= Rotaciones y renuncias de los profesionales de la salud.

= Cambiaron a su digitador y eso se ve reflejado en la baja de sus indicadores.

® Barreras culturales, que dificultan el accionar del personal de salud.

* Realizar cruce de informacion con las Estrategias sanitarias sobre sus metas anuales
¥ seguimiento.

* Reprogramar las metas anuales en |as actividades presupuestales (PPR).

ETAPA DE VIDA NINO.

* Recién nacidos con 4 controles de CREDE (458%)

* Recién Nacidos con visita domiciliaria (54%)

* Menores de 36 meses con Crecimiento y Desarrollo completo de acuerdo a su edad
(21%)

* Menores de 12 meses con vacuna completa para su edad (38%)

* Nifios y Nifias de 4 afios con vacuna completa (30%)

* Proporcidn de EDAS COMPLICADAS en nifios menores de 5 afios (4%)

= Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con suplementos de Hierro y otros
micronutrientes (34%)

* Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con diagndstico de anemia, que
culminan su tratamiento de hierro {13%)
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“Decenio de la lgualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de lo Unidad, la Paz y el Desarrolio”

SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA/GESTANTES

* Cobertura de parejas protegidas por métodos modernos (40%)

* Proporcion de gestantes que inician su lera APN en el | TRIM (39%)

= Proporcién de gestantes con 6 APN {35%)

* Parto institucional (43%)

* Cobertura de suplementacion en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (104%)

PREVEMCION ¥ CONTROL DE ITS, VIH ¥ HEPATITIS B - CANCER
= Porcentaje de Poblacion Masculina de 18 - 59 afos Tamizados para VIH. [29%)

* Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de Cancer de cuello uterino.
(33%)

PREVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS
* Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Frotis Positivo (37%)

NO TRANSMISIBLES

* Poblacidn con Hipertensién arterial recibe tratamiento (360%)

= De 5 afios a mds con Valoracidn clinica de factor de riesgo (21%)

= Poblacién con Diabetes Mellitus recibe tratamiento {369%)

* Porcentaje de Poblacién Adulto Mayor con Valoracidn Clinica (VACAM) (14%)

* Examenes de tamizaje y diagnostico de personas con errores refractivos {7%)

* Atencion de nifios de 6 meses a 11 aflos con 2da aplicacion de Flior Gel y Flior
Barniz (62%)

siendo las 15.15 p.m, firma el Jefe de Salud La Loma en sefal de conformidad
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“Decenio de la Igualdad de Oporfunidades para Mujeies y Hombres
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD,
| SEMESTRE (ENERO — JUNIO 2023).

MICRORRED DE SALUD YURIMAGUAS
IPRESS I-3 CMI AGUAMIRO

En la Ciudad de Yurimaguas, con fecha 18 de agosto del 2023, siendo las 8 am, reunidos en
el Auditorio de la Red de Salud de Alto Amazonas, la Sub Direccitn Ejecutiva, MC Angel
CONGA HUMAREDA, la Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacion Lic. Adm.
Janeth Evelin OLIVEIRA ACHING y el Sr. Manuel TORRES RODRIGUEZ, Jefe del UAIS Obst. Tito
VARGAS RODRIGUEZ, Coordinadora de las Estrategias Sanitarias, lefes de los Centros de
Salud - Microrred de Salud Yurimaguas, se realiza la Evaluacion de Actividades | Semestre
(Enera-lunio 2023), encontrandose los siguientes detalles en el Centro de Salud Centro
Materno Infantil AGUAMIRD:

< PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA GESTION:

= Comprometerse a Mejorar en sus indicadores, en los seis Ultimos meses.

e El barrido de vacunacion se tiene que lograr al 100%.

» Falta de profesional médicos, Lic. enfermeria.

* Inadecuado registro y sub registro de HIS, en atenciones.

e Falta de seguimiento en las actividades presupuestales de salud.

o Presupuesto insuficiente, para mantenimients de equipos informaticos v equipos
medicos.

* Rotaciones y renuncias de los profesionales de la salud,

* Realizar cruce de informacian con las Estrategias sanitarias sobre sus metas anuales
V SEEUIMiento.

s Mo se estaba haciendo |a codificacidn a recién nacidos a visitas domiciliarias.

* Reprogramar las metas anuales en las actividades presupuestales [PPR).

ETAPA DE VIDA NINO.

= Recién nacidos con 4 controles de CREDE (32%)

= Recién Nacidos con visita domiciliaria (2%)

*  Meneres de 36 meses can Crecimiento y Desarrollo completo de acuerdo a su edad
(20%)

= Menores de 12 meses con vacuna completa para su edad (26%)

= Nifios y Nifias de 4 afios con vacuna completa [18%)

» Proporcion de IRAS COMPLICADAS en nifios menores de 5 afos (5%)

» Parcentaje de nifios/as menores de 36 meses con suplementos de Hierro y atros
micrenutrientes [10%)

* Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con diagndstico de anemia, gue
culminan su tratamiento de hierro {3%)
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hembres'
“Afin de la Unidad, la Paz y el Desarralio”

SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA/GESTANTES

« Cobertura de parejas protegidas por métodos modernos (16%)

» Proporcion de gestantes que inician su lera APM en el | TRIM (24%)

* Proporcion de gestantes con 6 APN (72%)

* Parto institucional {43%)

* Cobertura de suplementacién en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios [72%)

PREVENCION ¥ CONTROL DE ITS, VIH ¥ HEPATITIS B - CANCER

* Porcentaje de Poblacion Masculina de 18 - 59 anos Tamizados para VIH (54%)

* Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de Cancer de cuello uterino
(40%)

PREVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS
* Proporcién de Sintomaticos Respiratorios Frotis Positivo (93%)

NO TRANSMISIBLES

= Poblacion con Hipertension arterial recibe tratamiento (61%)

= De 5 afios a mas con Valoracion clinica de factor de riesgo (43%)

* Poblacidn con Diabetes Mellitus recibe tratamiento {73%)

= Porcentaje de Poblacién Adulto Mayor con Valoracion Clinica (VACAM) (14%)
Examenes de tamizaje y diagnostico de personas con errores refractivos (42%)

= Atencion de nifios de 6 meses a 11 afos con 2da aplicacion de Fldor Gel y Flior
Barniz (48%)

Siendo las 15.15 p.m, firma el Jefe de Salud CMI AGUAMIRD, en sefial de conformidad
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“Decenio de lo lgualdad de Oportunidades para Mu_.‘eres y Hombres”

~Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD,

| SEMESTRE (ENERO — JUNIO 2023).

MICRORRED DE SALUD YURIMAGUAS
IPRESS -3 SANTA MARIA

En la Ciudad de Yurimaguas, con fecha 18 de agosto del 2023, siendo las 8 am, reunidos en
el Auditorio de la Red de Salud de Alto Amazonas, la Sub Direccidn Ejecutiva, MC Angel
CONGA HUMAREDA, la Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacién Lic. Adm.
Janeth Evelin OLIVEIRA ACHING y el 5r. Manuel TORRES RODRIGUEZ, Jefe del UAIS Dbst. Tito
VARGAS RODRIGUEZ, Coordinadora de las Estrategias Sanitarias, Jefes de los Centros de
Salud - Microrred de Salud Yurimaguas, se realiza la Evaluacion de Actividades | Semestre
{Enero-Junio 2023), encontriandase los siguientes detalles en el Centro de Salud Santa Marfa:

* PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA GESTION:

Comprometerse a Mejorar en sus indicadores, en los seis titimos meses.

El barride de vacunacion se tiene que lograr al 100%.

Falta de profesional médicas, Lic. enfermeria.

Inadecuado registro y sub registro de HIS, en atenciones.

Falta de seguimiento en las actividades presupuestales de salud.

Presupuesto insuficiente, para mantenimiento de equipos informaticos y equipos
medices.

Rotaciones y renuncias de los profesionales de la salud,

Barreras culturales, que dificultan el accionar del personal de salud.

Realizar cruce de informacian con las Estrategias sanitarias sobre sus metas anuales
¥ seguimienta.

No se estaba haciendo la codificacion a recién nacidos a visitas domiciliarias.
Reprogramar las metas anuales en las actividades presupuestales (PPR).

ETAPA DE VIDA NINOG,

-

Recien nacidos con 4 controles de CREDE (13%)

Recién Nacidos con visita domiciliaria [36%)

Menaores de 36 meses con Crecimiento y Desarrollo completo de acuerdo a su edad
[21%6)

Menaores de 12 meses con vacuna completa para su edad (6%)

Nifios y Nifias de 4 afios con vacuna completa [21%)

Proporcion de EDAS COMPLICADAS en nifios menares de 5 anos (2%)

Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con suplementos de Hierro y otros
micronutrientes (28%)

Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con diagndstico de anemia, que
culminan su tratamiento de hierro (5%)

L
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SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA/GESTANTES

= Cobertura de parejas protegidas por métodos modernos (87%)

« Proporcién de gestantes que inician su lera APN en el | TRIM (42%)

s Proporcion de gestantes con 6 APN (27%)

* Parto institucional {103%)

* Cobertura de suplementacién en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (47%)

PREVENCION Y CONTROL DE ITS, VIH Y HEPATITIS B - CANCER
* Porcentaje de Poblacion Masculina de 18 - 59 afos Tamizados para VIH (54%)

= Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de Cancer de cuello uterine
(38%)

PREVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS
* Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Frotis Positivo [86%)

NO TRANSMISIBLES
* De 5 afios a mas con Valoracion clinica de factor de riesgo (%)86
* Examenes de tamizaje y diagnostico de personas con errores refractivos (82%:)

Siendp las 15.15 p.m, firma el Jefe de Salud Santa Maria, en sefial de conformidad

OBST, ROLIN MACEDO SOBERON
C.5. SANTA MARIA
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“Decenio de la Igualdad de Oporfunidades para Muferes y Hombres

“afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD,
| SEMESTRE (ENERO - JUNIO 2023).

MICRORRED DE SALUD YURIMAGUAS
IPRESS |-3 GRAU

En la Ciudad de Yurimaguas, con fecha 18 de agosto del 2023, siendo las 8 am, reunidos en
el Auditorio de la Red de Salud de Alto Amazonas, la Sub Direccidn Ejecutiva, MC Angel
CONGA HUMAREDA, la Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacién Lic. Adm.
laneth Evelin OLIVEIRA ACHING y 2l Sr, Manuel TORRES RODRIGUEZ, Jefe del UAIS Dbst, Tito
VARGAS RODRIGUEZ, Coordinadora de las Estrategias Sanitarias, Jefes de los Centros de
Salud - Microrred de Salud Yurimaguas, se realiza la Evaluacian de Actividades | Semestre
(Enero-Junio 2023), encontrandose los siguientes detalles en el Centro de Salud Grau:

%+ PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA GESTION:

= Comprometerse a Mejorar en sus indicadores, en los seis Ultimos meses,

* Elbarrido de vacunacian se tiene que lograr al 100%.

= Falta de profesional médicos, Lic. enfermeria,

* Inadecuado registro y sub registro de HIS, en atenciones.

» Falta de seguimiento en las actividades presupuestales de salud.

*  Presupuesto insuficiente, para mantenimiento de equipos informaticos v equipos
médicos.

= Rotaciones y renuncias de los profesionales de |2 salud.

= Barreras culturales, que dificultan el accionar del personal de salud.

* No se estaba haciendo la codificacidn a recién nacidos a visitas domiciliarias.

» Realizar cruce de informaciaon con las Estrategias sanitarias sobre sus metas anuales
y seguimiento.

* Reprogramar las metas anuales en las actividades presupuestales (PPR).

ETAPA DE VIDA NINO.-
* Recién nacidos con 4 controles de CREDE {4%).

= Recién Nacidos con visita domiciliaria (1%)

* Menores de 36 meses con Crecimiento y Desarrollo completo de acuerdo a su
edad (12%)

= Menores de 12 meses con vacuna completa para su edad (4%).

* Nifios y Nifias de 4 afios con vacuna completa (7%)

= Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con suplementos de Hierro y otros
micronutrientes (13%)

SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA/GESTANTES. -
* Cobertura de parejas protegidas por métodos modernos  (58%)

* Proporcidn de gestantes que inician su lera APN en el | TRIM [48%)
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= Proporcion de gestantes con 6 APN {37%)

s Parto institucional (34%)
= Cobertura de suplementacion en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (122%)

PREVENCION ¥ CONTROL DE ITS, VIH ¥ HEPATITIS B - CANCER
* Porcentaje de Poblacion Masculina de 18 - 59 afios Tamizados para VIH, (75%)

* Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de Cancer de cuello utering
(63%)

PREVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS
* Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Frotis Positivo [ 75%)

NO TRANSMISIBLES
* De 5 afios a mas con Valoracian clinica de factor de riesgo (75%)

* Poblacion con Diabetes Mellitus recibe tratarmiento [33%)

* Porcentaje de Poblacion Adulto Mayor con Valoracian Clinica (VACAM) {11%)

* Exdmenes de tamizaje y diagndstico de personas con errores refractivos (107%)

* Atencidn de nifios de 6 mases a 11 afios con 2da aplicacion de Flior Gel y Fluor
Barniz (42%)

Siendo las 15.15 p.m, firma el lefe de Salud Grau en sefial de capformidad
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STEEVE MICHAEL HUAMAN PANDURO
" JEFEC.5. GRAU
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“fecenio de la lgualdad de Oporfunidades para MUJE'.'F" y Hombres
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD,
| SEMESTRE (ENERO - JUNIO 2023).

MICRORRED DE SALUD YURIMAGUAS
IPRESS 1-3 MUNICHIS

En la Ciudad de Yurimaguas, con fecha 18 de agosto del 2023, siendo las 8 am, reunidos en
el Auditorio de la Red de Salud de Alto Amazonas, la Sub Direccion Ejecutiva, MC Angel
CONGA HUMAREDA, la Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacion Lic. Adm.
Janeth Evelin OLIVEIRA ACHING y el Sr. Manuel TORRES RODRIGUEZ, Jefe del UAIS Obst. Tito
VARGAS RODRIGUEZ, Coordinadora de las Estrategias Sanitarias, lefes de los Centros de
Salud - Microrred de Salud Yurimaguas, se realiza la Evaluacion de Actividades | Semestre
(Enerp-Junio 2023), encontrandose los siguientes detalles en el Centro de Salud Munichis:

“* PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA GESTION:

* Comprometerse a Mejorar en sus indicadores, en los seis Ultimos meses

* Elbarrido de vacunacian se tiene que lograr al 100%.

«  Falta de profesional médicos, Lic. enfermeria,

* No cuenta con profesional de enfermeria en el puesto de salud Nuevo Arica.

» Cuando se le hace llamado al SAMU no llega con profesional Medico.

« ElCentro de Salud Munichis realiza su trabajo como 1-4,

» Falta coberturar gestantes.

e  Mejorar en sus indicadores.

* Pacientes no acuden a sus controles por barreras geograficas.

= Inadecuado registro y sub registro de HIS, en atenciones.

» Falta de segumiento en las actividades presupuestales de salud.

* Presupuesto insuficiente, para mantenimiento de equipos informaticos v equipos
médicos,

¢ Rotaciones y renuncias de los profesionales de la salud.

¢ Cambiaron a su digitador y eso se ve reflejado en la baja de sus indicadores.

* Barreras culturales, que dificultan el accionar del personal de salud,

* Realizar cruce de informacion con las Estrategias sanitarias sobre sus metas anuales
y seguimiento.

e No se estaba haciendo la codificacion a recién nacidos a visitas domiciliarias.

* Reprogramar las metas anuales en las actividades presupuestales [PPR),

ETAPA DE VIDA NINO.

= Reclén nacidos con 4 controles de CHEDE (45%)

*  Recién Nacidos con visita domiciliaria (37%)

*»  Menores de 36 meses con Crecimiento y Desarrollo completo de acuerdo a su edad
{285%)

* DMenores de 12 meses con vacuna completa para su edad (18%)
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio

« Nifios y Nifias de 4 afios con vacuna completa (22%)

« Proporcion de IRAS COMPLICADAS en nifios menores de 5 afios (1%)

e Proporcion de EDAS COMPLICADAS en nifos menores de 5 afios (2%)

» Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con suplementas de Hierro y otros
micronutrientes (745%)

* Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con diagnostico de anemia, que
culminan su tratamiento de hierro (9%)

SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA/GESTANTES

* Cobertura de parejas protegidas por métodos modernos (46%)

* Proporcion de gestantes que inician su lera APN en el | TRIM {57%)

= Proporcion de gestantes con & APN (44%)

=  Parto institucional (36%)

» Cobertura de suplementacidn en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (69%)

PREVENCION Y CONTROL DE ITS, VIH ¥ HEPATITIS B - CANCER
* Parcentaje de Poblacian Masculina de 18 - 59 afios Tamizados para VIH (8%)

» Porcentaje de mujeres de 25 a 64 anos con despistaje de Cancer de cuello utering
(28%)

PREVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS
* Proporcion de Sintomaticos Respiratorios Frotis Positiva [71%)

MO TRANSMISIBLES

= Poblacion con Hipertension arterial recibe tratamiento (30%)

= De5afosa mas con Valoracidn clinica de factor de riesgo {87%)

* Poblacién con Diabetes Mellitus reclbe tratamiento (67%)

* Porcentaje de Poblacidn Adulto Mayor con Valoracion Clinica (VACAM) (467%)

Siendao las 15.15 p.m, firma el lefe de Salud Munichis en sefial de conformidad
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afo de lo Unidad, lo Paz y el Desarrolla”

ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD,
| SEMESTRE (ENERO —JUNIO 2023).

MICRORRED DE SALUD YURIMAGUAS
IPRESS I-4 PAMPA HERMOSA

En la Ciudad de Yurimaguas, con fecha 18 de agosto del 2023, siendo las 8 am, reunidos en
el Auditorio de la Red de Salud de Alto Amaronas, la Sub Direccién Ejecutiva, MC Angel
CONGA HUMAREDA, la Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacion Lic. Adm.
Janeth Evelin OLIVEIRA ACHING y el Sr. Manuel TORRES RODRIGUEZ, Jefe del UAIS Obst. Tito
VARGAS RODRIGUEZ, Coordinadora de las Estrategias Sanitarias, Jefes de los Centros de
Salud - Microrred de Salud Yurimaguas, se realiza la Evaluacidn de Actividades | Semestre
(Enero-Junio 2023), encontrandose los siguientes detalles en el Céhtro de Salud Pampa
Hermosa:

“* PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA GESTION:

* Comprometerse a Mejorar en sus indicadores, en los seis dltimos meses.

s Elbarrido de vacunacion se tiene que lograr al 100%,.

» Falta de profesional médicos, Lic. enfermeria,

* Inadecuado registro y sub registro de HIS, en atenciones.

» Falta de seguimiento en las actividades presupuestales de salud.

* Presupuesto insuficiente, para mantenimiento de equipos informaticos y equipos
medicos.

« Rotaciones y renuncias de los profesionales de |a salud.

* Cambiaron a su digitador y eso se ve reflejado en la baja de sus indicadores.

= Barreras culturales, que dificultan el accionar del personal de salud.

®= No se estaba haciendo la codificacian a recién nacidos a visitas domiciliarias.

* Realizar cruce de informacidn con las Estrategias sanitarias sobre sus metas anuales
y seguimiento,

* Nose presento a la evaluacion el Gerente del ACLAS Parmpa Hermosa

» Reprogramar las metas anuales en las actividades presupuestales [PPR).

= ETAPA DE VIDA NINO

* Recién nacidos con 4 controles de CREDE. {23)

* Recién Nacidos con visita domiciliaria (1%)

= Menores de 36 meses con Crecimienta y Desarrollo completo de acuerdo a su
edad (28%)

* Menores de 12 meses con vacuna completa para su edad (15%)

* Nifios y Nifias de 4 afios con vacuna completa [17%)

* Proporcion de EDAS COMPLICADAS en nifios menares de 5 afos (2%)

* Porcentaje de nifios/as menaores de 36 meses con suplementos de Hierro v otros
micronutrientes {18%)
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“Decenio de la lgualdad de Oporunidades para Muja[es y Hombres’
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

* Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses con diagnostico de anemia, que
culminan su tratamiento de hierro (1%)

= SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA/GESTANTES

= Cobertura de parejas protegidas por métodos modernos (53%)

= Proporcion de gestantes que inician su lera APN en el | TRIM [36%)

= Proporcion de gestantes con 6 APN (32%)

* Parto institucional (55%)

* Cobertura de suplementacion en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (106%)

* PREVENCION Y CONTROL DE ITS, VIH ¥ HEPATITIS B - CANCER
* Porcentaje de Poblacidn Masculina de 18 - 59 afios Tamizados para VIH. (30%)

* Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con despistaje de Cancer de cuello utering
{395%:)

* PREVEMCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS
* Proparcion de Sintomadticos Respiratorios Fratis Positivo [150%)

« NOTRAMNSMISIBLES
¢ [De 5 afios a mds con Valoracion clinica de factor de riesgo (22%)
= Examenes de tamizaje y diagnostico de personas con errores refractivos (7%)

Siendo las 15.15 p.m, firma el Jefe de Salud Pampa Hermosa en sefial de conformidad
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ACTA DE EVALUACION PRESENCIAL DE ACTIVIDADES DE SALUD
AL | SEMESTRE.
(ENERO-JUNIO 2023)
RED DE SALUD DE ALTO AMAZONAS.

En la Ciudad de Yurimaguas, a los dias 17 de agosto del 2023, en las instalaciones del
Auditario de la Red de Salud de Alto Amazonas y al término de la Fvaluacion de Actividades
al | Semestre Enero — Junio del 2023, los participantes (coordinadores) de las Estrategias
Sanitarias y Unidades del sector Salud, Unidad Ejecutora 401 Salud Yurimaguas.

»  MC. Abdiel Estanislao AREVALO SAAVEDRA — Director Ejecutivo RSAA

* Obst. Nery TORRES — Coord. Regional Etapa de Vida Adclescente.

= Lic. Enf. Fiorella PEREZ - Coord. Regional E:S. EDAS - IRAS,

= Lic. Adm. Evelin OLIVEIRA ACHING — Jefe de Planeamiento Institucional y Organizacion
de la RSAA,

s 5r. Manuel Leopolde TORRES RODRIGUEZ - Asistente UPIO.

¢ Unidad de Atencion Integral de Salud/Coord. De Convenio Fed = Obst. Tito Vargas
Rodriguez.

* Unidad de Servicios de Salud - Lic. Dora FERREYROS PINEDO

o Unidad de Medicamentos — QF. Olga ADRIANZEN JIMENEZ

¢ Cvord, ES. Programa Presupuestal Orientado al Resultado del Desarrolio Infantil
PPOR DIT = Lic. Keylla Amaral Vela.

* hesponsable del Cumplimiento de Indicadores = Lic. Lupe Flores Rengifo.

* Coord. Salud Bucal = C.D. Cesar Rojas lsuiza.

= Coord. Metaxenicas = Ing. Roger Rios Mendoza.

s Coord, E.5 Céncer = Obst. Densith Flores Torres.

» (oord, Zoonosis = Ing. Washinton Rengifo Chota

» Coord, E.5. TBC — LEPRA — Rehabilitacian basada en la comunidad = Tec. Enf. Jorge
Dominguez Schrino.

@ Coord. E.S. Dafios No Transmisibles = M.C Erika Nelly Montoya Vega.

» Coord. E.5. VIH —5IDA = Obst. Lidsay Rojas Macedo.

~« Coord. ES. Inmunizaciones = Lic, Enf, Loyda Marin Soto Castell.

» Luord. E5. Calidad = Lic. Enf. Celestino Jests Sancher Ldper.

* Coord. £.5 Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera = Lic. Enf. Guigvvanna Hora Salett.

= Coord. ES. Salud Sexval y Reproductiva = Obst. Adelina Cuellar Llanos.

» Coord. E.5. Metales Pesados = Obst, Tito Vargas Rodriguez.

« Loord. 5alud Mental = Psicol. Esther Asipali Rajas.

» Coord. Sistema de Referencia y Contrareferencia (515) = Dean SALDANA HIDALGO

Los Coordinadores de las Estrategias Sanitarias y el lefes de Unidad llegan a los siguientes
acuerdos y compramisos:

SALUD MENTAL, -

s Reprogramar las metas anuales enlas actividades presupuestales (PPR)



Falta de capacitacion en Agentes Comunitarios y Lideres adolescentes.

ETAPA VIDA NINQ, -

o
fre

RECIEN NACIDDS CON VISITA DOMICILIARIA.- En las actividades de esta Estrategia,
existen problemas en el registro, mucho sub registroy falta de codificacion, variedad del
registro, falta poner el (PR], paciente recuperado,

MENORES DE 36 MESES CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO COMPLETO DE ACUERDO A
SU EDAD.- Existe demanda de actividades, todos los HIS, deben ser procesados en
tiempo real.

MEMNORES DE 12 MESES CON VACUNA COMPLETA PARA SU EDAD.- Existe menor
cobertura en vacunacion BCG, no registran en el Hospital y en Yurimaguas ciudad.
NINOS ¥ NINAS DE 4 AROS CON VACUNA COMPLETA - Realizar barridos de vacunacion
en la ciudad de Yurimaguas.,

PORCENTAIE DE NINOS/AS MENORES DE 36 MESES CON SUPLEMENTOS DE HIERRO ¥
OTROS MICRONUTRIENTES.- Mala codificacian de suplemento de vitamina A, Modificar
el Padron Nominal y depurar, :

PORCENTAJE DE NINOS/AS MEMORES DE 36 MESES CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA,
QUE CULMINAN SU TRATAMIENTO DE HIERRO.- Existe variedad en el registro, falta
paner {PR), Paciente recuperado.

PROPORCION DE ABANDONO A TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSIS DE TB SENSIBLE.
Solicitar a la GERESA, revisar las formulas de |a estrategia sanitaria.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. -

COBERTURA DE PAREJAS PROTEGIDAS POR METODOS MODERNOS.- Baja cobertura, no
se Capta pacientes NUEVOS.

PROPORCION DE GESTANTES QUE INICIAN SU 1ERA APN EN EL | TRIM.- Indicador si llega
al 50% en su meta.

PROPORCION DE GESTANTES CON & APN.- Las mujeres que se encuentra en las
Comunidades indigenas, llegan tardiamente al control prenatal Distrito de Balsapuerta.
Coberturas aceptables

PARTO INSTITUCIONAL.- Coberturas aceptables, en algunas IPRESS, se reprogramara la
meta.

Las claves de atencion de emergencias obstétricas, fueron modificados sacando de la
clave roja la poligelina

El suplemento de sulfato ferroso mas dcido félico, en Adolescente Mujeres es
responsabilidad de todo el personal de las IPRESS. Adolescente Mujer que llegue al
establecimiento debera ser derivada a Qbstetricia.

NO TRABSMISIBLES. -
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POBLACION CON HIPERTENSION ARTERIAL RECIBE TRATAMIENTO .- Esta actividad es
exclusive de un prafesional médico, pxristiendo rotacion en personal Médico Serums.

asi miso falta de registro. i
DE 5 AROS A MAS CON VALORACION CLINICA DE FACTOR DE RIESGO.- Esta valoracion
es para nifios de 5 afios a més, tiene baja cobertura, el C.5. Lagunas, tiene baja cobertura
por no tener médicos a disposicion, se solicita reprogramar las metas anuales.
POBLACION CON DIABETES MELLITUS RECIBE TRATAMIENTO .- Falta de registro en
Diabetes, falta de recursos humanos, C.5. Lagunas y Shucushyacu baja produccidn.
PORCENTAJE DE POBLACION ADULTO MAYOR CON VALORACION CLINICA {VACAM).- Se
evalua al adulte mayor, baja produccidn,

EXAMENES DE TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON FRRORES REFRACTIVOS.-
Actividad para nifos de 06 a 11 afios, falta de médicos se trabaja en un 25% de la
poblacian asignada, baja produccion.

ATENCION DE NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS CON 2DA APLICACION DE FLUOR GEL ¥
FLUQR BARNIZ- Esta conforme con el 49%, haciendo una proyeccion con fluor no
conlamas con este elemento para Diciembre, asi mismo no estandigitando los FUAS, al
mismo tiempo lo derivan al §I5.

CANCER. -

PORCENTAJE DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS CON DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLOD
UTERINO..- Cuenta con una cobertura regular de 33%, en Papanicolau, C.5. Natividad,
su produccion es muy baja, virus de papiloma hurano, pruebas moleculares.

CUENTA CON EL PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD APROBADO (CATEGORIAS
I-3, I-4]).- Se realizaron Auditarias Clinicas en muertes maternas.

CUENTA CON PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO EXTERNO - PAUS — SUSALUD
{I-4}.- En la Provincia de Alto Amazonas, contamos con 03 FESS |-4, no corresponde para
establecimientos de salud |-3

CUENTA CON EL LIBRO DE RECLAMACIONES (A PARTIR DE CATEGORIA I-1 ¥ SMA}.- Libro
de reclamaciones, es por ley a nivel nacional,

COMPROMISOS.-

1.

Servicio de Salud solicitara a la Unidad de Recursos Humanos, sobre las plazas a cubrir de
Medicos, Enfermeros y Obstetras con su respectiva modalidad de contrata.

La Unidad de Estadistica debera remitir la produccion del personal asistencial a la Unidad de
Servicio UAIS v a los Jefes de Establecimientos de Salud,

Todos los informes de monitores, seguimiento y supervision que se realiza en las IPRESS en
caso de encontrar irregularidades se emitirdn a las oficinas correspondientes para sus

respectivas medidas correctivas, esperando que se cumpla,

La brigada de atencion integral que es financlada por el SIS deberd menitorizar la digitacion
de la produccidn de cada intervencion que realizan tanto en el sistema SIS y HIS.
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11.

12,

Servicio de salud debera coordinar con las dreas correspondientes referente a las brigadas
de atencidn integrales de salud, con la finalidad de mejorar las intervenciones

cumplimiento de indicadares,

se debe evaluar la produccion de los digitadores de HIS y SIS, con la finalidad de tomar
decisiones de su continuidad en el trabajo,

La Unidad de Seguros en coordinacidn con Farmacia de la Red, hard un monitoreo a las
IPRESS que reportan mayor consumo de medicamentos versus produccién baja, con la
finalidad de verificar el consumo real,

La Unidad de Estadistica e Informitica, entregara el Reporte 40 a diario, dia a dia, asi misma
vera la produccion de actividades por nombre, de cada establecimiento de salud.

Los Infarmes remitidos por las distintas supervisiones a los establecimientos de salud,
deberin de aplicar sancién al personal asistencial gue no cumplan con |as tareas
encomendadas y que no estan laborando en su establecimiento de salud,

Realizar seguimiento de acuerdo al Plan de Actividades de salud, solicitadas por las
Estrategias sanitarias.

Verificar que todas las Atenciones Primarias de salud, realizadas en los Distritos de la
Frovincia, deberdn repercutir en las metas y avances del Indicadar, en forma favorable.

Modificar los indicadores de Gestidn de la Calidad

Siendo las 13.40 pm, del presente dia, suscriben la presente acta con la participacicn de todos
los integrantes (Coordinadores) de la Evaluacion de Actividades al | Semestre Enero - lunio gel
2023,
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Tabla 2. Plan Operative Modificado por centros de costos

POI Maodificado 1/

CC Codigo Centro de Costos

N® AD Financiamiento
i EE!TSSiiET;:T;T;Dr RIESGO ¥ DESASTRE ¥ DEFENSA 3 19717
(1.4 SERVICIO MEDICO DE APOYOD SAML 2 31,148
03.5 OFICINA DESARROLLD INSTITUCIONAL DESPACHOD % 2,062,346
04.7 OFICINA DE ARMINISTRACION DESPACHO 5 8,119,182
06.5 UNIDAD DE PROMOCION A LA SALUD DESPACHO 3 1,993,941
g7.2 SALUD AMIBIENTAL 14 20,876,920
09.6 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESPACHO 1 343,242
10.10 E.5 TUBERCULOSIS 5 691,085
10.11 E.5. INMUNIZACIONES 5 3,026,248
10.14 ES. SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ 12 1,242,066
10,15 E.5. CONTAMINACION CON METALES PESADOS 1 13,000
10.2 E.5. SALUD SEXUAL Y REFPRODUCTIVA, 1k 4.941,377
10.20 E.5 PREVEMNCION Y CONTROL DEL CANCER b, 362,129
10.21 E.5. DISCAPACIDAD 1 8,089
10.22 LUNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DESPACHOD 8 4,695,119
10.4 E.S. SALUD QCULAR 2 189,063
10.5 E.S. DANOS NO TRANSMISIBLES . 1,286,440
107 E.5 ENFERMEDADES METAXENICAS 3 2,583, 20
10.8 E.S. SALUD BUCAL 2 372,233
10.9 E.5 INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL a 470,240
1.3 UMNIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS DESPACHO 1 303,011
12.5 UNIDAD DE REFERENCIA Y CONTRAREFEREMNCIA Y SEGUROS DESPAL 5 3,978,219

TOTAL 101 57,668,025

Nota: El Maonto financiero total es la suma de la programacian financiera anual de las AQ.
1/ Se consideran al grupo de AD e inversion activas y gue cuentan con meta fisica anual mayor a cero,
hasta el momento del inicio del médulo de evaluacian,

Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01.
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Tabla 5. Avance de ejecucion fisica del PO Madificado por centro de costos

Seguimiento Ejecucion Fisica
s Financiero
Centro de Costo In::zﬁmn arsttal oA [ e
2/ 3 3/
013 UNIDAD DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRE Y 5 59573 67 % 0 68 8
TEFEMSA NACIOMNAL EN SALLIG
014 SERVICIC) MEDICO DE APOYO SAML d A0),535 140 % 0% 17 %
015 OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL DESPACHO 1 Ahi,h20 1060 0% S0 %
047 CFICINA DE ADMINISTRACION DESPACHO 4,348,752 100 % 0% S0 %
DE.5 UNIDAD DE FROMOCION A LA SALUD DESPACHO | 1,127,198 A5 % 0% 17 %
p7.2 SALUD AMBRIENTAL 14 10, 707 906 B6 % 2% A4 %
9.6 URIGAD DE SERVICIOS DE SALUD DESPACHO 1 JLADS 100 %% 0% 50 %
10.10 ES TUBERCLILOSIS h 554,233 1% 0% ! 1%
10,11 ES INMUNTZACIONES 5 1,305,410 T % 0% 65 %
10,14 ES SALUD MENTAL ¥ CULTURA DE PAZ 12 633,738 7B 0% 56 %
10,15 E.S5. CONTAMINACION CON METALES PESADOS 1 8,333 100 B 0% 100 %
10:2 E.S. SALUD SEXUAL Y- REPRODUCTIVA 11 3,425,110 69 % 0% 45 %
10,20 E.5, PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 9 258, 505 Bi% 0% T
10.23 E.5. DISCAPACIDAD 1 0 100 % 0% Bd %
10.22 UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DESPAY R 1,769,864 B3 %% 0% =]
104 E5 SALUD OCULAR K| 154, 967 100 % 24 % BY %
10.5 E.5 DANDS NO TRANSMISIBLES d b55,657 100 % 12 % b7 %
107 E.5 ENFERMEDADES METAXENICAS E| 1,337,911 T2% D% 10 %
108 E-S. SALLIY BLICA 2 JTLET] 7% 0% 61 %
109 E.5 INFECCION DE TRAMSMISIOMN SEXLIAL 5 378,752 Gi1% 0% a5 %
113 ::II\';E:-JI :‘: MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS I 74 501 100 % o 50 %
L i § 1285109 75% 0% 9%
TOTAL 101 30,849,881 |

1/ Total de Al inversianes con meta fisica anual mayer a cera.

2f sumatoria del seguimignte financiera de ADInversiones, durante los meses comprendidos en al poriodo en evaluacion

3/ 5e caleula como =l promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de las AQYInversion ejecutadas por eada centro de costas
4f Se calcula como el promedio simple del % de sjscucian fisica anual de las AQ/Inversion ejecutadas por cada centro de costos

Fuente: Informacidn del aplicative CEPLAN V.01,
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