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VISTO:

El Informe N° 068-2026-UPQO-OPP-REDS.T/DRS. T/GOB.REG. TACNA, de fecha 16 de abril
del 2026; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, establece que el
Presupuesto constituye el instrumento de Gestién del Estado que parmite a2 las entidades
lograr sus objetivos y metas contenidas en su Plan Operativo Institucional (POI): asimismo es
la expresion cuantificada, conjunta y sistematica de los gastos a atender durante el afo fiscal,
por cada una de las entidades que forman parte del sector publico y reflejan los ingresos que
financian dichos gastos;

Que, el Plan Operativo Institucional, es una herramienta que orienta la ejecucién de los
recursos al cumplimiento de las principales funciones de la Red de Salud Tacna, permite la
identificacion de los objetivos institucionales, orientando la asignacion de recursos a la
ejecucion de actividades y proyectos, considerados de vital importancia;

Que, el Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y
del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, crea el Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico - CEPLAN, como un organismo adscrito a la Presidencia de Consejo de Ministros
- PCM, como érgano rector y orientador del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico.
Asimismo, el articulo 1 del referido Decreto Legislativo N° 1088, astablece que la mencionada
Ley tiene por finalidad la creacion y regulacién de la organizacion y del funcionamiento del
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento
Estrategico - CEPLAN, orientados al desarrollo de la planificacion estratégica como
instrumento técnico de gobierno y gestién para el desarrollo arménico y sostenido del pais y
el fortalecimiento de la gobernabilidad democratica en el marco del Estado constitucional de
derecho;

N Que, mediante Decreto Supremo N° 029-2018-PCM, y modificatorias, se aprueba el
reglamento que regula las Politicas Nacionales, con la finalidad de desarrollar la rectoria de
las politicas nacionales del Poder Ejecutivo en todo el territorio nacional, a fin de que sean

.. implementadas por las entidades pubiicas de los tres niveles de gobierno, en beneficio de los

2 -"“""ﬂciudadanos;

ue, con Resoclucion de Presidencia de Concejo Directivo N° 0056-2024/CEPLAN/PCD, se
probé la version actualizada de la “Guia para el seguimiento y evaluacion de politicas
acionales y planes estratégicas del SINAPLAN", la cual tiene como objetivo establecer la
metodologia para la fase de seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y nlanes del
ciclo de planeamiento estratégicos del SINAPLAN, en concoidancia con lo dispuesto en la
Directiva General de Planeamiento Estratégico del SINAPLAN (Directiva NY 001-2024-
CEPLAN/PCD);

Que, la "Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes del
SINAPLAN", sefiala que el Reporte de Seguimiento es el producto principal de la etapa de
seguimiento a partir del cual se revisa el progreso de las politicas y planes a un deternvnado
momento. La informacion que presenta el reporte contrasta lo obtenido (ejecutado) respecto a
lo esperado (programado), lo que facilita la identificacion de alertas sobre el cumplimiento y
desemperio de las politicas y planes, cuando estas ain se encuentran;
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Que, mediante Resolucién Directoral N° 017-2025-UAJ-DE-REDS.T/DRS.T/
GOB.REG.TACNA, de fecha 16 de enero del 2025, se aprueba el Plan Operativo Institucional
del 2025, de la Unidad Ejecutora 402, Red de Salud Tacna;

Que, en ese contexto, se ha formulado el Informe de Evaluacion Anuai PEI-POI 2025 de la
Unidad Ejecutora 001622-GOB.REG.TACNA - Red de Salud Tacna, que constituye un
documento de gestién que refleja el cumplimiento de los resultados obtenidos (avance fisico y
presupuestario} con las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl) establecidos en el Plan
Estratégico Institucional del Gobierno Regional de Tacna, para conocer su contribucion en el
cumplimiento de Objetivos estratégicos Institucionales (OEl) en el periodo de enerc a
diciembre del afio 2025, contiene logos y avances alcanzados y anélisis de los factores que
incidieron en el grado de cumplimiento de acuerdo con el reporte de seguimiento permanente
se realiza a cada unidad organica a nivel Institucional, los cuales son registradas en el
aplicativo CEPLAN V.01;

Que. es pertinente emitir el acto resolutivo de aprobacién del Informe de Evaluacion Anual
PEI-POI 2025, de la Unidad Ejecutora 001622-GOB.REG.DE TACNA — Red de Salud Tacna,
precisando la evaluacion como una valoracion rigurosa de los planes institucionales, que tiene
como finalidad de contribuir a la toma de decisiones de corto plazo para la mejora de la
gestion plblica;

Contando con el visto favorable de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y la Unidad de
Asesoria Juridica de la Red de Salud Tacna;

En observancia a la Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus
modificatorias segun Leyes 27902, 28013, 28926, 28961, 28968 y 29053, concordante con la
Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion, modificada por las Leyes N° 27950 y
28139 y en uso de las atribuciones delegadas mediante Resclucion Directoral N° 357-2020-
T~ EARRHH-DEGDRRHH-DR/DRS.T/ GOB.REG.TACNA y Resolucion Directoral N° 623-2024-
ETARRHH-CEGDRRHH-DR/DRS.T/ GOB.REG.TACNA.

SE RESUELVE:

ALY )
J"E.—\ARTICLLQ PRIMERO. - APROBAR EL “INFORME DE EVALUACION ANUAL PEI — POl
s 2025 DE LA UNIDAD EJECUTORA 001622-GOB.REG. DE TACNA - RED DE SALUD
oL ~ " [TACNA, por los argumentos expuestos en la parte considerativa de la presente resolucion,
: ;que como anexo forma parte de la presente resolucion.

7 ARTICULO SEGUNDO. - DISTRIBUIR la presente resolucién a las dependencias
administrativas correspondientes para los fines de ley.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR a la Unidad de Informatica y Estadistica, la
publicacion de la presente resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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- RESUMEN EJECUTIVO

La Red de Salud Tacna, es el drgano de administracién y gestion de |os recursos destinados
a garantizar el funcionamiento idéneo de las IPRESS piblicas que se encuentran bajo su
ambito, las cuales brindardn prestaciones de salud de forma oportuna, completa y con
calidad, inscrita en el Registro Nacional de UGIPRESS de SUSALUD, mediante Resolucion N.©
241-2017-SUSALUD-SAREFIS-INA de la Intendencia de Normas y Autarizaciones, con cddigo
Unico de UGRIPRESS N° 10000124,

El Plan Operativo Institucional (POI) 2025, aprobade con Resolucién Directoral N.° 017-2025-
UAJ-DE-REDS.T/DRS.T/GCB.REG.ATCNA, de fecha 16 de enero 2025, constituye una
herramienta de gestién operafiva de la institucion, la cual estd alineado al Plan Estratégico
Institucional {PEI} del Gobiemo Regional de Tacna, asi como a las Normas Técnicas, Politicas
y Planes que regulan los prestaciones de salud gue se realizan en primer nivel de atencion
de |-1 hasta I-4 y de acuerdo con la cartera de servicios en cada IPRESS,

El Informe de Evaluacién Anual PEFPOI de Ficha de Implementacién de las Acciones
Estratégicas Institucionales [AEl), es una heramientas de gestidn que contrasta los
resultados obtenidos [{avance fisico y presupuestario) con las Acciones Estratégicas
Instifucionales (AEl} establecidos en el Flan Estratégico Institucional del GORE Tacna, para
conocer su confiifbucién en el cumplimiento de los Objetivas Esfratégicos Institucionales
(O} en el pericdo de enero a diciembre del afio 2025, contiene los logros y avances
alcanzados y el andlisis de los factores que incidieron en el grado de cumplimiento de
acuerdo con elreporte de seguimiento permanente que se realiza a cada unidad orgdnica
a nivel institucional, los cuales son regisirados en el aplicative CEPLAN V.01.

Lo Red de Salud Tacna, para el afo 2025 cuenfa con tres Objetivos Estratégicos
Institucionales (Ol y once Acciones Estratégicas institucionales [AEl), que en conjunto
comprenden un fotal de 389 actividades operativas {AO).

En cuanto ol nivel de ejecucion de las AEL se observa lo siguiente: la AELD5.01 alcanzd un
82%, la AELO5.02 un 89%, la AEL05.03 un 84%, la AELD5.04 un 93%. la AELDS5.05 un 93%, |a
AELDS.06 superd el 104%, la AEL05.07 registrd un 71%, la AEL05.08 superd el 100%, g AELO7.03
alcanzo el 100%, la AELOB.OT un 96% v la AELOB.02 logré el 100%.

Se identifican niveles de ejecucion por debajo de lo esperodo principalmente en la
AELO5.01 (82%) y AEL05.03 (84%). En el caso de la AELO5.01, la baja ejecucién se explica por
diversos factores, entre ellos: la referencia de gestanies con factores de riesgo al segundo
nivel de atencidn, el desplazamiento de usuarias entre regiones, cambios en la afifacién al
seguro de salud, desabastecimiento y refrasos en la transferencia de insumos estratégicos,
mener incidencia de patologias respecio a lo programado, modificaciones en los criterios
de programacion, asi como deficiencias en el registro de informacién, evidenciadas por
7 "’:) subregistro y omision de actividades en el sistema HIS MINSA.
74

Por su parte, la AELD5.03 presenta una ejecucion inferior a la programada debido
principalmente a la limitada dispenibilidad de recurso humano capacitado para el
abordaje integral de personas con glaucoma o en riesgo de padecero, asi como a la
insuficiencia de equipamiento especializado. particularmente retindgrafos.

El presente documento se ha elaborado por lo Unidad de Planeamienio y Organizacion de
la Oficina de Planeamiento y Organizacién,
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n ANALISIS DE IMPLEMENTACION OBTENIDOS POR OEI PRIORIZADOS

OELOS.

ASEGURAR EL ACCESO A
SERVICIOS INTEGRALES DE
SALUD DE CALIDAD ¥
OPORTUNOS A LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO DE
TACHA.

OEL05.
Tiene 8 Acciones Estratégicas
institucional, con un total de 328
actividades operativas (AQ), se
logrd al ejecutar 96% en meta
fisica.

OEI.02.
Tiene 1 Acciones
Estrategicas Institutional, con
un total de 9 actividades
operativas (AO), se logrd al
ejecutar mayor al 100% en
meta fisica.

OELO7

FORTALECER LAS INSTANCIAS
ORGANICAS Y OPERATIVAS DE
LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES DE LAS ENTIDADES
POBLICAS DEL DEPARTAMENTD
DE TACNA.

OELD10.
Tiene 2 Acciones
Estratégicas Institucional,
con un total de 52 actividades
operativas (AQ), se logré al
ejecutar mayor al 100% en
meta fisica.

OEL08

FORTALECER LA GESTION
INSTITUCIONAL.

/:factores que afectan el‘\

cumplimiento AG:

#» Insuficiencia de personal
especializado v reduccién
presupuesial, limitando la
capacidad operativa. 1

i
|

¥ Errores en el registro y

codificacion en HIS
MINSA, generanda
subregistro vy afectacion de
indicadores

» Limitade fransporte !

institucional, gue dificulia J

\ ol eamiamrunnta o mnnitﬁn:xh/'
ﬁfactams gue afectan EN

cumplintiento AOQ:

» Limitada disponibilidad de
transporte instituctonal,
que restringe la
movilizacion oportuna del
personal para acciones de
seguimiento, supervision y
monitorea en campo.

» Poco presupuesio
institucional que restringe
la capacdad operativa,
afectando el cumplimiento
oportuna de las

\ aciividades programadas /

Cagtores gue afectan el
cumpiimiento AQ:

» Limitade compremiso de
los servidores en el reporie
oporuno de avances.

» Insuficiencia de recursos
humanos y  reduccion
presupuestal,

\- J
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n ANALISIS DE IMPLEMENTACION DE AEl PRIORIZADAS

AEV.O5.01. PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERRNOD
NEGNATAL A LA POBLACION DEL DEPARTAMANTO DF TACNA

Esta AR, tiene como fingltitad mejorar ta salud de las mujeres embarazadas, parturientas, puérperas ¥ de fos recidn
nacidos. Tambien busce reducir la mortalidad materna y neonatal ¥ esta AF! tiene 47 actividades Cperativas [AD), f
cust tiere ejecuckin de metas fisicas al 82%.

AEI.B5.02. PROGRAMA DF ATENCION OPDRTUNA A ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE TACKA
A €0¢ ' J Esta AE!, busca reducir iz incidencia de la tubercalosis, el VIH y el SIDA, asimismo busca controlar v reducir 1z incidencia,
T S prevatencia, morbilicad v maortalidad de enfarmedades metaxénicas en (3 poblacitn v esta AR tisne 74 actividadis

Operativas (A0, ef cual tiene ejecucion de metas fisicas al 89%.

: AE1.05.087, PROGHAMAS UF DESARROLLY INFANTIL TEMPRANG DE MANERA
7 ) INTEGRAL PARA LOS NINOS ¥ RINAYS DEL DERPARTAMENTD BE TACNA

Esta AEL busca mejorar la salud, nutricion, ¥ comdiciones de vida de los pifos v viflas. También buscan estimular of
aprendizaje y el desarrollo g habilidades y esta AEI tiene 45 actividades Operativas [AQ), el cual tiene ejecucién de metas
Hsicas al 73%.

Pagina 439
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3.1. ANALISIS DE LAS AOs RELACIONADOS A LAS AE
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R

RED DF SALLUD TACMA

TALNA [
AEL.05.01. PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

MATERNO NEONATAL A LA POBLACION DEL DEPARTAMANTO DE
TACNA
El AEl busca reducir fa morbimortalidad materna y neonatal, garantizando una atencidn integral, oportuna y de calidad
a las mujeres gestantes, madres y recién nacidos, es decir, que los gestantes tengan controles prenatales adecuados,
los partos sean seguros y atendidos por personal capacitado, recién nacidos reciban atencién inmediata y seguimiento
y prevenir las complicaciones durante el embarazo, parto y postparto. En el marco de este AEl, se cuenta con un (01)
Programa Presupuestai, el cual comprende un total de 48 Actividades Operativas {AO).

Detl total de actividades:

* 12 AO (25%) han alcanzado el cumplimiento de lo programado.

* 12 AO (25%) presentan un nivel de avance regular,

24 AQ (50%) se encuentran en estado critico, al registrar un avance inferior al 75% respecto de lo programado

LIMITACIONES

* Reduccidn presupuestal desde 2024 para la
adquisicion de bienes y servicios, lo que
limita la atencién de requerimientos en los
establecimientos de salud.

.m?ﬁadecuada distribucién del personal de

‘S lud vy constantes cambios de

\Fsereoe __.‘rés;jonsables de las estrategias en los

e

o kstablecimientos.
RE, TR

*_Substock y desabastecimiento de insumos
' éstratégicos por retrasos en las
transferencias, especialmente de métodos
anticonceptivos como etinilestradiol vy
levonorgestrel.

Fortalecimiento de tapacidades del personal del Primer
Nivel mediante capacitaciones en emergencias
obstétricas y atencion prenatal con enfoque de parto
humanizado (septiembre-octubre).

Ejecucion de acciones de supervision, monitoreo ¥
asistencia técnica a establecimientos de salud con

allflas e ddn

el i B ey [t SR PRy g

Coordinaciones externas con DIRESA Tacna con la
finalidad de garantizar la disponibilidad de insumas en
la Red de Salud, asi como en los establecimientos de
salud para el cumplimiento de metas e indicadores en
el afio 2025.

Elaborar flujograma de atencion y referencia de casos.

Las
| ADID0162200870, AOI00162200871, AOIN0162200872,
AQI00162201091 y AOIO0162201167 se encuentran en
| estado critico,
| cumplimiento de metas, las causas por el incremento de
' la desercion de gestantes, debido principalmente a [a
| inasistencia a los controles prenatales, a pesar de las
. acciones de

AQ AQI00162200018, A0l00162200869,

con bajo niveli de avance en el

seguimiento
domiciliarias y telemonitoreo).

implementadas (visitas

| AOI00162200019, AOI00162200873, AOID0162200875,
ADI00162200876, AOID0162200878, ADI00162200879,
| AOI00162200880, AOI00162200882, AQI00162200884,
' AQ100162200885, AQI00162200021, en las Aos tiene abo
| avance por falta de recurso humano, reflejada en la falta

de digitacién oportuna y en el limitado control de calidad
de los registros. Asimismo, se presentan retrasos en el
abastecimiento de métodos anticonceptivas, lo que
afecta la disponibilidad de insumos y la captacion de
usuarias.

A0I00162200882, A0100162200884, A0I00162200885,
AQI00162200021, AOI00162200888, en las Aos tiene
bajo ejecucién por el limitade seguimiento y baja
demanda de la atencidn preconcepcional afectan el
cumplimiento de la segunda atencién.

Pagina6]|39



* | mepst | INFORME DE EVALUACION ANUAL PELPOI 2025 W
TACNA | &8 |

[} ALUD TACNA
A) IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LAS AEI-AO CRITICAS
Cédigo y nombre de LUE 001622 - GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA
: OELD5. ASEGURAR EL ACCESO A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE
Cédigo y denominacién da BEI CALIDAD Y OPORTUNOS A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE TACNA.
£ AEL05.01: PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO
RS ticetominacidn g AEL NEONATAL A LA PORLACION DEL DEPARTAMANTO DE TAGNA
Factores que afectaron el
- g s cumplimiante de lo
gﬁ%’iﬁvﬁ;"‘;ﬁfﬁ& Alcance dg Ja A inversign en cuim:?;:::t:“‘::‘::rﬂ | programado {recursos,  Recomendaciones para
lp AEIIA contribucion a la AEHE) pin relén (C) procesos de mejorar cumplimients (E}
3 AEL(A) R translormacian,
distribucion, etc.) (D}
AOKO162200016 - La ACQ promueve intervenciones g el Limitaciones presupuestales
BRINDAR SESIONES DE P 2 programacion de 1260 y P Solicitar demanda adicional
dingidas a la prevencién del gue no permite atender a e
ENTRENAMIENTO EN un avance anual de 556 para el cumplimients de fa
embarazo en adolescente en | todos los adolescentes -
MASCULINIDADES AL varones de 15 2 17 afios con 4 sesiones de Y rorics it . e actividad
ADOLESCENTE ’ mascubinidades prog
Las diferencias de disefio y . )
construccién de indicadores HONIOEDIE I_a Sandad
- del convenio de gestion N° 16 operativa
AQI01622(H 090 - La programacion de la

ADOLESCENTES con =@ AQ permite preveni la anemia y ADes9092ytwoun ¥ elindicador de la AQ que  3arantizar disponibiidad de

SUPLEMENTODE 912 de““it"""'ash““m%mfz‘es o avance de 8334 evaiuaba ala poblacién oo betas descartables en
HERRO Y ACIDo ~ 3colescentes g adolescentes  2iendiday poblacion asignada g ectablecimientos de salud
FOLICO Glios suplementadas  Programada fespectvamente. ;1o a5 de solicitud de
: = adicionales a DIRESA o
Problemas de disponibilidad - I
i microcub?t;s_ compra institucional.
Gestantes con factores de

fiesgo que requieren atencion  Reakzar seguimiento estricio
especializada en e sequndo  de las gestantes referidas con

nived y fueron referidas la finakidad de garantizar la
La AQ permite brindar atencion La AQ tiene una suspendienda atenciones en  centinuidad de la atencion en
AOIDO182200018 - integral a las gestantes. Esto  programacion anual de el primer nivel. el sequndo nivel de atencion.
ATENCION A LA contflbuyle AEI.D? 02 a fravés de.lla .2800, de los cuales . B ' _
GESTANTE identificacion de riesgos, prevencion ejecuto 1868 gestantes  Subregistro de actividad en el Monitoreo det registro de
de la enfermedad y mangjo con seis atenciones HIS MINSA en el segundo  atenciones en ef segundo nivel
oportuno de complicaciones prenatales a mas nivel. Fakta de atencion de atencion y reporte a la
especizhizada en el primer  DIRESA para la subsanacién
nivel que Kmita la capacidad ~ de observaciones de registro
resolutiva y la continuidad de HIS.
la atencion.
% La AQ tuvo una
fr ¥ programacion anuat de
f \ i La AO pemite caplar y garantizar la 2800, de fos cuales se  Se ohserva que en los Ulimos

continuidad de las atenciones en visitd 4 2237 gestantes tres afios el niimero de riealizar seguimienio esiriclo g

través de la visita de las

geslanles que no tieneno a'dr?;":ls L p qest;:te """I"a‘:,):a 1os estantes referidas al segundo
AOK0162200658 -VISITA  suspenden sus atenciones en la firia SN EnirE eion 2 fos nivel de atencion
DOMICILIARIA Red de Salrd. Esto contribuye allgs SniEnores:

Esta AQ se brindo a las ' g
gestantes nuevas comoa Cabe sefialar que el nimero i de! registro H.IS .
. la AO para evitar sibregistro y
las continuadoras  de gestantes nuevas en el afio arantizar el cumplimiento
incluyendo a las referidas 2025 fue de 2088 gestantes  © mp
al sequndo nivel de

AEL02.02 ya que permite acercar
los servicios de salud sexual y
reproductiva a la poblacion.

atencion.
- La AQ two una Disminucion det nimero de Saguimiento estricto del
ADI00162200869 - La AQ parmite monitorear el estado programacién anual e gesiantes nuevas en el 2025 registro de atencion en el HIS
EXAMENES DE de salid dolagestants esto gy 0o cecuciande  (2088) nferor ala ara evilar Subregisto
contnbuye a la AEI 02.02 ya que P egistro.

1673 consegunda  programacion esperada 2800
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LABORATORIC permite identificar oportunamente  bateria de exdmenes de  De la totalidad de gestantas

COMPLETC alteraciones laboratorio en el Jer (nuevas y continuadoras)
trimestre de embarazo G que no conchuyen
embarazo 3.3%
Partos pretérmines 4.8%

G. referidas 8%

G. que migran 0.9%
Cambios de tipo de seguro
0.5%
Subregistro 10%

IMonitoreo estricto del avance
Falta de médico especialista  de actvidades y control de

ADIO0162200870 . 80 permite evaluar &l desarolio pro:;-?a':'gc?;nn 2:3; de  Paracoberturar la demanda  calidad de tos registros HIS
3317206 ~ ECOGRAFIA Smorionarioy fetal. Esto contibuye oo ewr o at0 de ecografia MINSA.
OBSTETRICA ~ AEL0202 permitiendo identiicar = L N cera
alteraciones opertunamente. ; o Subregistro de actividades en  Seguimiento de las gestantes
ccografia obsiétrica el HIS. con primera y segunda
ecografia obstélrica.
Los establecimientos de sakid
$@ ofganizan para la referencia
La AD previene enfermedades de la RS t.'Fne unal d ol d(%F;RE:HbZS%ECiaHZEM de las gestantes.
) programacion anual de ontélogo) en
Ao@:ﬁggﬂ“ - s:nv:;g;;u:g%ilg;:ﬁ T; 5:‘:; 2734, delos cuales se  establecimientos dela zona  Los estapf_ec:mienms'realizan
ODONTOLOGICA intervencion op ortu nay prevencion ejecutd 1279 atenciones rural que no permite el agceso  la acfrv@qd a fravés de
de riesgos que constade 5 directo a este servicio en camparas lt_lnerantes enlos
actividades. todos los EESS de la Red. establecimientos de salud
donde no se cuenten con

profesiona! de odontotogia

. ) ... Monitoreo estricto del avance
La AC permite evakar la sakid fetal LajOiEeluns Dificultades con Ia derivacion

AQI00162200872 - esio contribuye AEI D202y Proaramacion analde delas gestantes a los 4. de Ia Actividad aperaiva.
il permite wentificar altera.clones 1125 yregilciEouian dg - Foitalecer los procesos de
BIENESTAR FETAL oportunamente 744 pruebas de bienestar  Falla de sequimiento del erivacion y referentia a los
fetal avance de la AQ
EESS -4
Gestantes con factores de
ADIG162201001 - La A previens la anemia en ef La AO tiene una riesgo que no permite  Se realiza las coordinaciones a

1317210 GESTANTE  embarazo esto contibuye al  programacion anual de CUIinar suplementacion en el "a"fse‘:ecﬂffmgtfisz
CON SUPLEMENTODE  cumplimiento de la AELOZ02a 2832, de los cuales se  Prmef nivel de atencibn.  para el cumpli .

HIERRO Y ACIDO Uaves delaprevencien o ejecult 1392 gestantes g o C:’::g;':?f; ‘I’::ﬁav‘;’:j";"n";'
FOLICO complicaciones. suplementadas. HIS en ef sequndonivel de  segundo nive! de atencion.
atencion.
La AO previens enfermedadas en la Coordinar con DIRESA -
gestante y el recién nacido en La AQ tiene una Estrategia Sanitaria de

ADI00162200867 - cumplimiento de la AEL 02.02a  programacion anual de Inmunizaciones y Salud
3317211-VACUNACION  tiavésdelaPrevencionde 2577, dekoscuales se " corazodewnsectordela o b o v

- A LA GESTANTE Secundaria de enfermedades ejecutd 1774 gestantes PolslgER 8llas vacunas acciones de promocion de la
inmunoprevenities, tetanos, difteria, vacunadas vacunacion turante el
T PN tos convulsiva, influenza. embarazo
[ 4 >
e Presencia de Gestantes con

factores de riesgo que o Socializacion y monitoreo para
permite culminar atencign en el cumplimiento del Flujo de

&l primer nivel. Derivacion para la atencién de
parto, pruebas de bienestar
La AQ garantiza un parto seguro y La AC tiene una Insuficiencia de RRHH ietal y psicoprofilaxis en
AQID0162200022 - saludable en cumplimiento de la programacion anual de especializado (Gineco gestanes sm nasyo.
3317210 - ATENCION  AEL02 02 a través de la atencion o 460, de los cuales s& Obstefra) en establecimientos
DEL PARTO NORMAL  identificacién de anomaliclades para  ejecutd 377 partos -4 g inexistencia en |-3 Fortalecimiento de
la referencia oportuna instifucionales. priorizados para tratar alguna capacidades de los
complicacian profesionales para atencion
Emergencias obstétricas.
Desconocimiento de fiujo de

derivacion para Ja alencion de Remitir a DIRESA informe de
parto en gestantes sin riesgo. los problemas de registro en el
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Subregistro de partos CNV en linea, actualizacion y
atendidos por problemas de baja de usvarios
usuarios y contrasena en el
CNV en linza donde se
registran coma constatados.
i Meijorar la coordinacion entre
"!:r;r:)(:rn?n:r:‘rjo d‘ie?g:_:;a;&;; servicios y establecimientos de
AovtG0002s . LaACpemite aevabatndela 410 HOME | il
sald de la puérpera que contribuye picg Cambios de domicilio previo al SEgUNMienDIde a5 pUeperac:
ATENCION DEL a AEL02.02 a traves de la 2456 de los cuales se o
PUERPERIO idenﬁﬁcat.;ibnl de Shies de alamiia «coberturd 1884 puéiperas P Monitoreo de avance de metas
4 con 2do control Falta seguimiento y y control de cakidad segdn
subregistro nitmero de partos reportados
por establecimiento
Menor niimero de nacimientos
gt oo el s trscnn
servicios y establecimientos de
A La AQ permite la evakiacion del La AD tiene una . - . salud para garantizar el
SONONGIE recién nacido en cumplimiento de la  programacion anual de Canbios de domiciio previo al seguimiento de las puérperas.
3330501 - ATENCION e el pasto que dificulta el
INMEDIATA DELRECIEN AE02.02 para [ identifcacion 460, delos cualesse . i B et e
oportuna de signos de alarma para  atendié a 354 recién &g * Monitoreo del avance de
NACIDO NORMAL h . :
fa referencia oportuna. nagidos. Falta de coordinacion entre meta; Y c_ontrol de calidad
SEIViCIos ¥ entre segun nilmero de partos
establecirrﬁentyos de salud reportados por establecimiento

para el seguimiento

De manera integral, en base a fa informacién anteriar, ;céma el cumplimienta de kas AO  inversiones clave vienen determinando 13 sltuacién
de la AEI? ;Camo las recomendaciones contribuirin a revertir dicha situaciéin?

La valonzacion integral presenta avance en relacion a la Atencion integral para la prevencion del embarazo en adolescentes alcanzando una cobertura
xle 120% respeto a la programacion anual, asf como en orientacion y consejeria de sakud sexual y reproductiva con una cobertura de 104%, manejo y
tratamiento de Hiperémesis gravidica con una cobertura 110%y en referencias FONP y FONB con una coberiura de 99 y 97% respetivamente asi también
se observa avances en las actvidades relacicnadas a la atencion neonatal como el Tamizaje neonatal que alcanza una cobertura de 102% y visita
domiciliaria del recién nacido con una cobertura de 100%

No se ha tenida los mesmos resultados en las actividades relacionadas a Atencion de Salud Matema si se evaliia en relacion a la programacion anual. No
obstante, se debe indicar que los avances se muestran dptimos en relacion al nimero de gestantes atendidas y que guarda relacién con kos nacimientos
o v ocuridos en el afto 2025. Asimismo, respecto a ks iesultados finales del programa la tasa de mortalidad matema en el afio 2025 ha sido 9 x 100, 000
\ © | nv.y latasa de moralidad perinatal es menor a la repontada en los afios antenores.
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L1} E SAalLUD

B) ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS AEI

Muertes Maternas. - Los principales logros alcanzados por el Programa Presupuestal
en el ano 2025 se encuentran en la reduccién de la mortalidad Materna y por
consiguiente contribucion a la reduccién de la muerte materna a nivel nacional,
con tasa de mortalidad materna 0 x 100 000 n.v. asimismo, en el 2024 se han
presentade 3 muertes maternas de causas indirectas por accidente cerebro
vascular (ant. Anemia), 1 artritis reumatoidea y 1 malnuiricién (ant. hiperemesis
gravidica) y en 2023 se presentaron 2 casos de M.M. una de causa indirecta
(feminicidio) y otra de causa directa debido a hemorragia postparto que ocurrio en
el Hospital Hipodlito Unanue,

Numero de Muertes Maternas

2 o= N W R o

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Adolescentes que acceden a servicios de salud para la prevencién del embarazo.
- En la figura en el afo 2025 se presenta aumento en la cobertura de adolescentes
en los fres Ultimos afios este incremento también se aprecia en el nimero de
adolescentes informados para la prevencion del embarazo donde el incremento es
de 1014 adolescentes informados en el afo 2020 a 9277 adolescentes informados
en el ano 2025,

e \_\) Adclescentes que acceden a servicios de saiud para la prevencidn del
A embarazo.
1
0000 9,277
6,390 6382
5000 4,450
LS L
I 0 0 0 0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Encuentro de gestantes por la celebracion por el dia del nifio por nacer. - actividad

realizada para recalcar la importancia y valor de la vida del bebé desde su
concepcion hasta el momento del nacimiento y fomentar la reflexion en la
sociedad sobre la importancia de la maternidad y paternidad responsables, en ios

diferentes establecimientos de salud.

Encuentro de gestantes por la semana de la matemidad saludable, segura y
voluntaria, - actividad realizada para enfatizar la importancia de los controles
prenatales desde el primer timestre para detectar a tiempo posibles
complicaciones y asegurar un embarazo saludable, que fue organizada por el C.S.

San Francisco el 15 de mayo que convocd a 70 gestantes y puérperas que asistieron
a la actividad.
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Sesion educativa preparacién preconcepcional para un embarazo sano y feliz. - por
_lasemana de la maternidad saludable, segura y voluntaria realizada para optimizar
\lo salud de la mujer y la pareja antes de la concepcién, con el fin de lograr un

embarazo saludable y reducir los riesgos tanto para la madre como para el futuro
bebé,

Pagina 12|39



INFORME DE EVALUACION ANUAL PEI-POI

LIMITACIONES

* Socializacién de normativas vigentes con
todo el personal de salud

* Falta de compromiso de los actores sociales
en las intervenciones de la estrategia
sanitaria.

aparicion de tuberculosis
acorresistente (MDR-TB y XDR-TB)
ulta el tratamiento, ya que los
icamentos usuales pierden eficacia.

Las AO AO100162200944, ACI00162201097,
AOI00162200945, son actividades que cuentan con un
indicador negativo, ya que al haber menos casos
diagnosticados representa el resultado del trabajo
realizado en las actividades de seguimiento, prevencion y
promocion de salud, para evitar el aumento.

AO0I00162201348, ADI00162201349, AQI00162201350,
A0I00162201284, ACI00162201285, AOI00162201286,
AQI100162201287, ACI00162200059, ADI00162201297,
AQI00162201298, A0I00162201299, en los cuales los
pacientes y familiares rechazan el tratamiento segun
esquema de tratamiento, debide a la duracion del
tratamiento, y al acceso al servicio. Ademas del poco
compromiso por los gobiernos locales para el apoyo en el
seguimiento de los casos diagnosticados,

A0I100162201236, ACI00162200930, AQID0162200931,
A0I00162200932, A0I00162200933, AQI00162200939,
A0I00162200050, A0OI00162200940, AOIN0162201238,
AOI00162200941, AQI00162200942, AOI00162200051,
se fortalecio las actividades preventivas y de promocién
de salud: visitas domiciliarias, consejerias integrales,
sesiones educativas y talleres educativos en prevencitn
de enfermedades, por lo que no se registré un caso
originario de la region.
Pagina 13|39
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A) IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LAS AEI-AO CRITICAS

programadas de los procesos

informe trimestral), de los

El primer semestre se
piiorizd  la  ejecucion

Cddigo y nombre de UE ({1622 - GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA
g OFE!1.05: ASEGURAR EL ACCESO A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE CALIDAD Y
SRR s e b daizE OPORTUNOS A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE TACNA.
. 4 AELD5.02 - PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA A ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
S sl LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE TACNA
Factores que afectaron
T el cumplimiento de lo s
A0 inversiones clave enla | Alance de la AQ finversion f&:‘ac;;;?eﬁtouzletfg programado (recursos, R;:%T:pg::: ol?i:?e?t?
implementacion de la AEI{A} | en contribuciona la AEI B} | “40l TRt T ©) procesos de ? €) &
transformacion,
distribucion ete.} (D)
lLa AQ garantiza la|En la AO, se tene
verificacién del avance vy | programado cuatro (04)
cumplimients de actividades | informes de monitores (01

Se recomienda el apoyo

intervencion a partir del
cumplimiento de las metas
fisicas, gjecucion de
presupueste y calidad de
gasto.

02 informes
coresponde el 100%.

que

inmersos en los productos | cuales se ha realizado al 5 de ersonal

vinculados al  Programa | afic 2025 se eecuté 04 presupuestTaé nam? weé ge administrativo depmanera
ADIO0162200057 - 4395002 - | Presupuestal 016 prevencion | informes que representa progrlarna =ISiDA permanente  para la
MONITOREO DEL PROGRAMA | ycontrol de TB—VIH/SIDAde [ f  100%,  estos [ PO 10 Gue se two 4% | elaboracien y seguimiento
DE TBAVIH-SIDA acuerde a la  nomativa | monitoreos fueron | fEPregramar %1 de pedidos de compra y/o

nacional  vigente.  Esfo | realizados en el mes de Filoreos 2n el_ segundq senvicios, a fin de cumpli

contribuye en la AE102.03. a | MAYO JUND, | Semestre, cumphiendo asi | T T el e

través de la reouléccidn.y SETEEinRE y <n el aﬁ.o 2025 f objetivo monitoreo programadas.

andlisis de los reportes de | DICIEMBRE a  los CElleniEeED:

avance establecimientas

prionzados.

La AQ determinar el grado de

eficacta,  efectividad y

eficiencia, del Programa

Presupuestal en relacion con

sus objetvos y los recursos | Se tiene programado dos

destinades para alcanzaros. | {02) informes de Continuar - el
AQH00162200899 - 4395003 - | Esto  contribuye en la | evaluacion (1 al ler No hubo factores que |cumplimiento de fa
EVALUACION DEL [ AELO2.03. a través del | semestre y 1 anual), al i | s idad las fach
PROGRAMA DE TBAVIH-SIDA | analisis del impacto de 1a | afio 2025 se cumple con | icctaron &l cumplimiento :fgr;“a i

AQID0162200900 - 4395004 -
SUPERVISION DEL
/ PROGRAMA DE TB/VIH-SIDA

la AO garantiza |Ia
venficacion  del  comecto
desempefio técnico de las
personas dentro de los
proceses. Esto contribuye en
la AEL02.03. a fravés de la

transferencia 0
fortalecimienta de
cepacidades mukuas,

verificacion de la cakdad de
los procesos de gestion,
organizacin y prestacion a
nivel regional y local.

AOI00162200058 - 4396201 -
IDENTIFICACION Y EXAMEN
DE SINTCMATICOS
RESPIRATORIOS EN LAS
ATENCIONES A PERSCNAS >
15 ANDS Y POBLACION
VULNERABLE

La AQ Garantiza fa deteccién
oporiuna  des  casos  de
tuberculosts. Esto contribuye
en la AELD2.03. através de la
ientificacion  precoz  de
personas con sintomas y
signos sugesiivos de TE o a

Se tiene programado
cuatro (04) informes de
supervision (01 informe
trimestral), se ejecuto en
el afio 2025 con 04
informes, que
corresponde el 100%.
fueron realizados en el
mes de MAYO, JUNIC,

El prmer semestre se
priorizé la  ejecucidn
presupuesial a nivel de
programa T8 /VIH — SIDA
por o que se fuve que
reprogramar las
supervisiones en €l
segundo semestre,
cumphendo asi en el ano
2025 el objetivo de la
SUPENVISION.

Se recomienda el apayo
de personal
administrativo de manesa
permanenie para la
elaboracion y seguimiento
de pedidos de compra ylo
Semvicios, a fin de cumplir
con las wisitas de
supervisiones

programadas.

SETIEMBRE y
DICIEMBRE a los
establecimientos
pricnzados,

Se fiene programado
14,653 Sintoméatices

Respiratorios, stendo la
ejecucion en el afio 2025
un fotal de 12,427 que
cormesponde &l 85%.

-En los primeros meses
{{ebrero v marzo) se tuvo
&l desabastecimiento de
insumos  {frascos  de
esputo)

-Falta de captacion de
Sintomaticos

Identificacion oporiuna de
Sintomaticos
Respiratorios en  Triaje,
Admision, sala de espera,
consultarios
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L1} ALUD TACHMNA

través de tamizaje sistematico Respiratorios en  todos
y el respectivo examen. los servicios, sobre todo
en dareas de mayor
afluencia de personas.
Se tiene programado
) |ta A0 Garantiza el|1,465 personas  con -
SEGUMIENTO DIAGNOSTIco | DPAreskio, Opturo e | sonus  y " siromas e e TR
AL SINTOMATICOS p P Falta de seguimienio de | casos probables de
{Casos  Probables) Esto | pulmonar con 2 :
RESPIRATORIOS CON 2 y ” . " los casos probables. Tuberculosis para
RESULTADOS DE contribuye en la AEJ.02.03. a | bacioscopias negativas, determinar ol
BACILOSCOPIA NEGATIVA través de prueba molecular | siendo la ejecucion en el diagrostic final
répida o cultivo. afio 2015 un tetal de 300 grostico final.
que comesponde 20%.
La AQ Garantiza la Atencién
integral a las personas en "
Fo0iani0 eeCOy, CSEG, e 1Se520hene procgor:tam;gg Seguimientn permanents
ACKN1G2200059 - 4306301 - | Wberculosis Bsto contibuye | oo giongy | | Fala de sequimiento a los | (50K L ERCENE
ATENCION DE CONTACTOS | &0 @ AE0203. 2 iavés del| jop ciq on of afio 2015 o i perSOnas 090 | yarentizar Ia atencion de
examen de conta ctosan‘);vés un total de 325 que ' 03 cantroles.
de examen médico, examen | ©O Esponie al 215k.
bacteriolégico si es necesario,
radiolégico e inmunclogico
La AO Garantiza la
cuiminacion del fratamiento
preventivo de las personas
en contactos con personas
;fe;tadazi m Tubelrwlosis En el afic 2025 se
) _ | csto con eenla pregrama 912 contactos Reslizar el seguimiento
ﬁgllwomlgz'l?iglé%N 439630?315 AE|02.03. a fravés de la de TB que reciben terapia | Falta de seguimiento a los | permanente  de  los
TERAPIA PREVENTIVA EN evalracion médica en la que | preventiva, Iogrando | contactos gue  inician | contactos para garantizar
CONTACTOS DE TR se indica |a terapia ejscutar al afo 2025 un | terapia preventiva el ténmino de la Terapia
preventiva previo descarte de | total  de 75, que preventiva,
Tuberculosis, entrevista de | Somesponde el 8%
enfermeria y la supesvision
de la administracion de la
TPTB, hasta su términe de
tratamiento
La A0 Garantiza Ia
culminacion del tratamiento
preventivo de las En
personas privadas de kberfad El INPE no estaba i -
) — . Realizar €l seguimiente
) _|{PPL} en contacto con ] Se tiene programado 270 | indicando  wicio  de "
ﬁg:woﬁs}lg?g;;é?gN 439530‘;)15 personas  afecladas  por | contactos de TB - PPL, | fratamiente  preventivo, ::S;?O qu: b "re{::'r';ing
TERAPIA PREVENTIVA EN Tuberculosis. Esto contribuye | siendo la ejecucién al afio | debido a Ja dificultad en la reventivoe aade dal
paL en la AEL02.03. a través de la | 2025 un total de 0, con un | administracion del | Froven e, POr iyl
evaluacion médica en la que | porcentaje de 0.0% tratamiento supervisado a INPEm [SERONSEVIE BN e
se indica la terapia preventiva cada uno de los contactos.
previo descarte de
Tuberculosis.
la AO Gaantiza |la
; culminacion del tratamiento : _—
pe AOI0162201206 - 4396305 - | preventivo en Personas que | O €€ Programado 62 ) Coordinacion  con la
, ADMINISTRACION DE | viven con VIH (PVV). Esto | SOMBelos de TB - PV, | Poca  captecién  de | Estrategia de VIH para
/LA TERAPIA PREVENTIVA EN | contribuye en la AEL02.03. a siendo la gjecucion al afio | conlactos para &l inicio de | implemeniar estratégicas
— PV ravés de Ia e\.:alxj-aci;':‘n 2025 v total de 0, con un | kratamiento. de captacion de contactos
L médica en Ia que sé indica la porcentaje de 0.0%. de personas con V(M.
terapia preventiva.
La AQ determinar ¢! tipo de .
ACI0162201199 - 4396401 - | Mberoulosis  pulmonar ?&“ﬁé‘i”é‘.’%ﬁ&%‘i’iﬁfﬁ
DIAGNOSTICO DE (sen_snble, resistente) para siendo para el afio 2025‘ No hubg factorgs_ que | Contmuar el diagnostico
TUBERCULOSIS PULMONAR | EIS0F @l - esquema padr: una ejecucin de 278, que | 21ectaron el cumplimiento | oporturo de casos de T8,
tada caso evatiado. Esfo comesponde el 30%.
contribuye en la AELG2.03. a
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fravés de procedimientos
diagndsticos  tales  como:
atenciones médicas (médico
tratante ¥ médico
neumdlogo), atenciones de
enfermeria, visitas
domiciliarias, Baciloscopias o
pruehas moleculares.

La AQ Garantiza la
recuperacion de la PPL
afectada por ftuberculosis
sensible a isoniacida v
rifampicna.  Inckiye  las

formas pulmonares y extra | Se tiene programado 39 Falla de seguimiento de

Confinuar con el

AQI00162201284 - 4396601 - | pulmonares que no | personas tratadas I::ngaasos Sipgcados seguiriento de los casos
ATENCION CURATIVA | comprometen sistema | privadas de la libertad, Ausencia de Personal de | 52910 normatividad

ESQUEMA TB  SENSIBLE | nervioso central n | siendo la efecucién para Saiud del INPE guien haga )
PARA PERSONAS PRIVADAS | ostecarticular, asi como los | el afio 2025 un total de 18, el sequimients de £asos Reslizar la actualizacion
DE LIBERTAD casos de cownfeccion TB-VIH | con un porcentaje de €9 T | ge la informacion  del
Esto confribuye en la|49% SIGTB.

AEI02.03. a través del
paguete de atencibn y
tratamiento es supervisado en
boca por el personal de salud
del establecimiento
penitenciario.

vigenie

La AQ gaanza la
recuperacion de la PPL
afectada por tuberculosis !
AOI0162201285 - 4306605 - | resistente a isoniacida, Esto | O¢_UENe programado 2

ATENCION CURATIVA | contribuye en la AEL0203. a :ﬁ\’;%‘;f . ‘;;;:g? El avance es de acverdo a | Al presentar casos se
oncE = B Al d;I oaamrto o | Sendo la cecucion para e ;izl:'.zna;aarrﬂal;s':g:;:ento
ISONIACIDA PARA PPL supervisado en boca por & e'ofé‘;équl:go%;’" un '

personal  de  salud  del P e S

establecimiento penitenciano.

la A0 Garentiza la
recuperacion de la PPL
afectada por tuberculosis

resistente a Isomiacida y Se tiene programado 4

Rifampicina o resistente a .
AQIN0162201286 - 4396606 -) . T 5 personas tratadas Confinuar ~ con el
ATENCION CURATIVA gfg"fgfdza‘”ﬁ ;"a"vt::%y; privadas de la bertad, Eﬂ:‘;g: e G G020 8 | sequimiento de los casos
ESQUEMA TB MDR/RR PARA o : dé 'atenck‘m siendo la ejecucion para A B segin normatividad
PPL paguet N Y| ol aia 2025 de 1, con un ' vigente

tratamiento es supervisado en :

boca por el personal de salud PRIEEniaeiOe 25:0%.

del establecimiento

penitenciario.

la  AQ Gerantiza a
recuperacion de la persona
afectada por tuberculosis pre

il N XDR (resistencia a lsomiacida, | Se tiene programado 1
) AD00162201287 - 4396607 - | Rifampicina, ¥ una | personas tratadas
X ) ATENCION CURATIVA | fluoroquinolona). Esto | privadas de fa bbertad, | Hasta la fecha no se || freseniarse casos se

-~ | ESQUEMA TB PRE XDR PARA | contribuye en a AEL02.03.a | siendo la elecucion para | presentan casos, realizera el msjg“:j““e““’
PPL ravés del paquete de | el afo 2025 es de 0, con Segun normatividad.

atencion y y trafamento es { un porcentaje de 0.0%.
supervisado en boca por el
personal de salud del
establecimiento penitenciario.
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AOKG162200061 - 4397301 -

La AO Garantza el
diagnostco oportuno de ViH
en personas afectadas por
tuberculosis. Esto contribuye
enlaAELDZ.03. através de la

Se tiene programado 380
personas atendidas,
siendo la ejecucion en el
afio 2025 un total de 292,

No hubo factores que

. w =

AL LS ACKN

Continuar con & descarte
de VIH en pacientes con

Bgi?iTGﬁSYIDTAGNOSTICO prueba de tamizaje VIH, |con un porcentaje de efeciaion el cumplimicnio. tuberculosis.
consultas  médicas v | 77%.
consejerias {pre y post test).
la A0 Garanliza el
diagndsticc de  Diabetes

AQI00162200909 - 4397302 -
DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO
PARA PACIENTES CON TB Y
DIABETES MELLITUS

Mellitus (OM) en las personas
afectadas por TB. Esto
contribuye en la AEL02.03. a
través del despistaje de DM a
ravés de ghcemia capilar,
glicemia plasmatica,
consuitas médicas y atencion
de Enfermeria.

Se tiene programado 380
personas alendidas,
siendo 1a ejecucion en el
afo 2025 es de 297, que
corresponde el 78%.

No hubo factores que
afectaron el cumphrniento

Contiruar con el descarte
de diabetes en pacientes
con fuberculosis,

AQID0162201302 - 4396501 -

La A0 Garantza la
recuperacion de la persona
afectada por tuberculosis,
sensible a isoniacida y
rifampicina {PS répida), que

Se fiene programade 308
personas {ratadas, siendo

Pérdida en el seguimiento;
los pacientes de TB no son
ubicados en el domicilio,
se trasladan a ofro lugar de

Seguimiente permanente
de los casos de TB.

. ; - | residencia. Realizar consejeria
ggﬁ%mm SENS%ULEATNA O] ASSTIOIMEAN msternq ol E0 ) G T e Fadecimiento del paciente | Integral de los pacientes
nevioso central ni | 2025 un total de 253, con I cual no se logra con el | afeciad . a
osteoarticular ni fa confaccion | un porcentaje de 82%. (Bt 3 f; P
TB - VIH. Esto contribuye en g:ermmoddel trg;amlengo | tuberculosis.
la AEI02.03 a través del tr:?!?mierioa EEncs 4
pagquete atencidn basica. ’
la A0 Garantiza |Ia
recuperacion de la persona
AQID0162201347 - 4396500 - | afectada por tubsrculosis g
ATENCION CURATIVA | exia  puimonar  que [ S¢_reprogramé amgs
ESQUEMA TE SENSIBLE | comprometen el sistema :’“9::;.. as-sl ﬁg No hubo factores que
(EXTRAPULMONAR CON | nervioso central y/o el sistema 2302? - t:tr;l Zg ;5 gnn afectaron el cumplimienta | Continuar con el
COMPROMISO osteoarticular (sensible}, Esto e e 100’% seguimiento de los casos
SNC/OSTEARTICULAR) contribuye en la AE1.02.03, a | U Porcentaje - deTB.

través del paquete atencion
bésica.

ACH0162201348 - 4386510 -
ATENCION CURATIVA
ESQUEMA TB SENSIBLE (TB Y
COINFECCION VIH-SIDA)

la AQ Garantiza |Ia
reguperacion de la persona
afectada por luberculosis,
sensible a isoniacida y
nfampicina {PS rapida), con
coinfeccion TB - VIH/SIDA.

Se tiene programado 21
personas lratadas, siendo
la gjecucion para el afio
2025 un total de 07, con

Falta de sequimiento de
los casos diagnosticados
con TB - VIH.

Realizar el seguimiento
de los casos segun
normatividad vigente para
el cumplimiento de su

AOI00162201349 - 4396511 -

ATENCICN CURATIVA
ESQUEMA B
MONORESISTENTE A
ISONIACIDA

Esto coninbuye en  la | un porcentaje de 33%. paquete de intervencion.
AEI02.03. a traves del

paguete atencién basica,

La AQ Garantiza Ia

recuperacion de la persana
afectada por  luberculosis
resistente a isoniacida. Esio
contribuye en la AEL62.03. a
fravés de la  Atencion
especializada en
tuberculosis.

Se tene programado 08
personas tratadas, siendo
la ejecucidn en el afo
2025 un total de 03, que
corrasponge el 38%.

Falta de seguimiento de
los casos diagnosticados
con TB Moncimesistente a
Isoniazida.

Seguimiento de los casos
segun nofmatividad
vigente para el
cumplimiento  de sy
paquete de intervencion.
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la AQ Garantiza |la
recuperacion de la persona

Se tiene programado 21

afectada por tuberculosis i L Seguimiento de los casos
AOI00162201350 - 4396512 - | resistente @ rifampicina o {’:’:F‘:jjdgj‘ad:' ;‘ﬁ° ;2""‘632;5‘;?“'%:;2 | sequn  nomatividad
ATENCION CURATIVA | resistente a rifampicina e 20251 " to; e o . MDWEQR vigente  para el
ESQUEMA TB MDR/RR isoniacida. Esto contribuye en . . cumplimente  de  su
la AELO2.03. a través de la personasr,‘d 143% fu paquete de intervencion.
Atencion  especializada en correspande a .
tuberculosis.
AOID0162200040 - 4395201 -
FAMILIAS QUE RECIBEN
CONSEJERIA A TRAVES DE | La AQ garantiza el La  actvidad  debe
LA VISITA  DOMICILIARIA | seguimiento ¥ evaliacion de | Se  tiene  programado | Cambio en el registro y | reakizarse an
PARA PROMOVER | las actividades educativas | 7225 de  familias, | codificacion  de  esta | coordinacion  con  los

PRACTICAS Y ENTORNOS
SALUDABLES PARA
CONTRIBUIR A LA
DISMINUCION DE LA
TUBERCULDSIS, VIHISIDA

para la mejora de las
practicas y del entomp
familiar para la prevencion de
la tuberculosis

teniéndose una ejecucion
& 88%

activided desde el afo
2024.

responsables  de  la
Estrategia y Promocion
de fa salud.

AOK0162200943 - 4385202 -
FAMILIAS QUE RECIBEN
SESKON  EDUCATIVA Y
DEMOSTRATIVA PARA
PROMOVER PRACTICAS Y
GENERAR ENTORNOS
SALUDABLES PARA
CONTRIBUIR A LA
DISMINUCION DE LA
TUBERCULOSIS , VIH/SIDA

La AO garantiza que las
familias en riesgo puedan
mejorar las practicas
saludables en prevencion de
la  f{wberculosis mediante
sesiones  educativas v
demostrativas a nivel grupal.

Se tiene programadc
7225 de  familias,
teniéndose una ejecucion
al 7%

Personal desconoce
actividades relacionadas
cod promocion de la salud,
teniéndose  perdida  de
registro  de  actividades
realizadas.

La  aclividad  debe
realizarse en
coordinacion  con  los

responsebles  de  Ia
Estrategia y Promocion
de la salud.

AOK0162200041 - 4395203 -
DOCENTES  CAPACITADOS
DESARROLLAN  ACCIONES
FARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS SALUDABLES Y
LA PREVENCIKON DE LA
TUBERCULQSIS, VIH/SIDA

La ACQ garantiza que los
dacentes de las instituciones
educalivas de nivel primario y
secundanc hayan recibido
asistencias  técnicas  en
précticas saludables para la
prevencion de tuberculosis

Se tiene programado 710
docentes, teniéndose una
gjecucion al 39%

Falta de compromise de
los docentes con las
capacitaciones reakzadas
por el seclor salud

Gestionar convenios con
el sector salud que sean
dados desde el nivel
central.

ADID0162200923 - 4395204 -
COMUNIDADES CON LIDERES
CAPACITADOS
DESARROLLAN  VIGILANCIA
COMUNITAR'A EN FAVOR DE
ENTORNOS Y PRACTICAS
SALUDABLES Y LA
PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS, VIHISIDA

La AD garantiza que los
lideres de organizaciones
comunitarios Y agentes
comimitarios de los
establecimientos de sakud en
riesgo hayan sido
sensihilizados en la
wnplementacion de  la
vigilancia  comunitaria  y
realicen acciones de
prevencion de la fuberculosis.

Se tiene programado 470
lideres comunitarios,
teniéndose una ejecucion
al 7%

Falta de asistencia técnica
para retomar el frabajo con
comunidades.

Fortalecer el trabajo con
comumidades y lideres en
establecimientos que no
trabajan con municipios

ACHI}162200924 - 4395205 -
MUNICIPIOS QUE
IMPLEMENTAN  ACCIONES
PARA MEJORAR O MITIGAR
LAS CONDICIONES QUE
GENERAN  RIESGD  PARA
ENFERMAR DE
TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA
SEGUN DISTRITOS!
PROVINCIAS PRIQRIZADOS.

La AQ garantiza que el
personal de saku realice a
través de reuniones de
trabaje  los  procesos de
planificacion, ejecucidn,
monitoreo y evaluacion con
las funcionarios municipales
integrantes  del  Comité
Multisectorial de los distritos
de riesgo.

Se tiene programado 28
municipios que
implementan  acciones,
teniéndose una ejecucién
al 93%

Falta de registro de las
aclividades reakizadas con
los gohiemes locales

Fortalecer el registro de
actividades en el HIS
MINSA.

/| AQID0G2200047 - 4395701 -

SERVICIOS BE ATENCION DE
TUBERCULOSIS CON
MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD  EN  EL
PERSONAL DE SALUD

La AD Garanliza prevenir la
tuberculosis en el personal de
salud. Esto contibuye en la
AEI0203. a traves del
descarte oportuno,
capacitacion anual y dotacién
de respradores N5

Se reprograma a 724
pErsonas atendida,
siendo Iz ejecucion en el
afio 2025 un total de 379
personas, que
corresponde ef 52%.

Falta de organizacién por
parte del responsable de
TB de los establecimientos
de saud para la
evakuacion de! personal.

Coordinar con gerencia
del estzblecimiento para
la  programacion  de
evaluacion de TB en el
personal de sakud.
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AOI00162201233 - 4395501 -
HOGARES EN ZONAS AERT
RECIBEN PAQUETE IEC PARA
PREVENIR TB ¥
ORIENTACION SOBRE
PROGRAMAS DE VIVIENDA
POPULAR

La AQ permite atender a la
famikia en Areas de Elevado
Riesgo de Transmision de
Tuberculosis (AERT). Esto
contribuye en la AEL02.03. a
través de intervenciones de
promocidn de la sald y
prevencion de la enfermedad
en los hogares de los PAT
con TB Resistente.

Se tiene programado 21
viviendas  siendo |a
ejecucion en el aio 2025
de 09, gue coresponde el
43%.

El establecimiento de
salid no cuenta con
programacion de visitas a
los PAT resistentes

Elahorar la programacion
de visitas (Actvidades
extramurales)

AOIDO162201234 - 4395601 -
HOGARES DE AFECTADOS
CON TB MDR RECIBEN
INTERVENCION PARA
MEJORA DE VIVIENDA

La AO permite atender a la
famia de los afectados con
TB MDR. Esto contribuye en
la AEID203 a través de la
mtervencion  del  Senvicio
Social del establecimiento de
salud quien deriva el informe
de la tenencia de la vivienda,

Se ha reprogramado a 02
viviendas  intervenidas,
siendo la ejecucidn en el
afio 2025 un total de 02,
que comesponde &l 100%.

Ainicios el establecimaento
de salud no cuenta con
programacion de visitas

Realizar  coordinaciones
con la asistenta social
para un trabajo articulado.

perfil socioecondmico a la
Municipalidad o Programa de
Vivienda Social.

La A0 garantiza la
recuperacion de la persona
afectada por tuberculosis que
recibe tbatarvento con el
esquema para TB XDR, Esto
contribuye a la AEL. 02.03 a
fravés del seguimiento en el
domiciko  del paciente y
monitoreo de la Undad de
Especializada en tuberculosis
{UNET).

ADKO0162200048 - 4387202 -
SEGUIMIENTO DE LOS PAT
XDR Y PRE XDR EN
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

Se tiene programado 01
persona fratada, para el
afio 2025 no se cuenta
con avance {0%).

Al presentarse casos se
realizara el seguimiento
segin normatividad.

Hasta la fecha no se
presentan casos

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;como el cumplimiento de las AD e inversiones clave vienen determinande [a
situacién de la AEI? ,Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

Las 43 Actividades Operativas (AO) comprenden acciones de Alencion oportuna en TB y VIH/SIDA en la poblacion, en doride 25 son

actividades de Tuberculosis que contribuyen a la disminucion de la morbilidad y martalidad por tuberculosis en la region, 13 de VIH/SIDA
y 05 de promocion de la salud. En relacion a la prevencion y controd de fa tuberculosis (TB) la actividad operativa de mayor avance son
LAS ATENCIONES CURATIVAS DE LA TB SENSIBLE la cual garantiza el cumplimiento def fratamiento y controles del paciente con
tuberculosis, seguido a ella estan los DESFISTAJES DE DIABETES Y ViH que se le realiza al diagnosticado de TB, se suma también
la IDENTIFICACION Y EXAMENES DEL SINTOMATICO RESPIRATORIO. Asimismo, e menciona que una de las actividades
denominadas DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR va en incremento a pesar de ser un indicador negativo. Cabe
mencionar que las actividades de MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION estan en un 100% dabido al monitoreo permanente
de los establecimientos de Salud. Por otro lade, hay aclividades que se mantienen bajos debido al recurse humano insuficiente que

—/° ] tiene el INPE, |a faita de seguimiento de los casos diagnosticados y sus contactos, Escaso frabajo en equipa, falta de organizacion en
las actividades exiramurales, No cuentan con medidas de control de infecciones y bioseguridad en sl personal de Salud. Ante ello se
recomienda el seguimiento permanente de los casos segn normatividad vigente, la captacion de sintomaticos respiratorios en las
} areas de mayor aflvencia de personas, la organizacion del equipo multidisciplinario en el desarroilo de actividades.
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B) ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS AEI

Tratamiento para TB-DS: Se observa que para el Afio 2025 se tiene un total de 291
casos de TB Sensible, de los cuales 260 casos estdn con resultado de tratamiento
“curado o fratamiento completo” y comresponde un porcentaje de 89% de fasa de
éxito de tratamiento TB Sensible. Cabe precisar que el cumplimiento se debe al
seguimiento gue se realiza a los casos de TB por parte de los establecimientos, asi

como la adherencia al tratamiento.

295
280
285
280

100%
90%
B0%

70%
275 .
270
50%
265 i
260
255 3%
250 20%
245 10%
244G 0%
2025
WEESEE  N° CASOS TB SENSIBLE
CURADOS + TRATAMIENTO 260
COMPLETO
M N° CASOS TB SENSIBLE 291
smerpossers PORCENTAIE 89%

Contactos de TB pulmonar menores de § aiios que culminan TPT: Se observa que
para el Afio 2025 se tiene un total de 12 contactos de TB pulmonar < 5 afios
censados, de los cuales 12 contactos han culminado su Terapia Preventiva de
Tuberculosis (TPT), con un porcentaje de 100% de cumplimiento, esto se debe al
seguimiento que se redliza a los contactos de TB menores de 5 afios por parte de los

establecimientos, asi como la adherencia al fratamiento.

14 12 12 120%
iz
0

100%
80%
60%
A%
20%

[= T R -

2025

W N° CONTACTOS TR
PULMONAR < 5 ANOS CON 12
TFT

IR NTCONTACTOS TB PULMONAR
<5 ANOS CENSADOS

dsmwere PORCENTAIE 100%

i2
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El 29 de abril 2025 se brindd la Asistencia Técnica a profesionales de ia Salud a
responsables de la Estrategia Sanitaria de prevencién y control de la tuberculosis de
los establecimientos de salud urbanos y rurales que pertenecen a la Red de Salud
Tacna, para dicha actividad se contd con la participacion de 20 profesionales
quienes se les dio a conocer los avances de indicadores de Tuberculosis al primer
timestre 2025, el monitoreo de la informacién registrada en el SIGTB a fin de
garantizar el cumplimiento de los paquetes de atencién de pacientes con TB

Sensible y Resistente y se enfatizd continuar con la captacién de sintomaticos

respiratorios Examinados para la deteccién oportuna de la tuberculosis.

& ° Actividades por el dia mundial de la tubercvlosis, - cada afio, el 24 de marzo se

[ Y conmemora el Dia Mundial de la Tubercuilosis {TB) para concientizar a la poblacion
sobre las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas de Ia
tuberculosis, y para intensificar los esfuerzos para acabar con la epidemia mundial

de esta enfermedad. En el primer semesfre 2025 la Red de Salud y los
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establecimientos de salud realizaron diversas actividades para prevenir y controlar
la transmision de tuberculosis. Siendo estas actividades las siguientes:

Elaboracion y distribucién de material educativo
Elaboracién de materiales de difusion en establecimientos de Salud {paneles
educativos, pancartas).

Consejeria y entrega de material educativo
+ Sesiones Educativas sobre prevencion de la tuberculosis

+ Movilizacién Social

s Educacién en Institucién Educativa
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AF1.05.07,. PROGRAMAS DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO DE
MANERA INTEGRAL PARA LOS NINOS ¥ NMINAS DEL
DEPARTAMENTO DE TACNA

*  El AEl que permite a la nifia y al nifio ser competente a partir de sus posibilidades, potenciar sus capacidades y lograr
mayor autonomia e interaccién con su entorno, mediante un proceso progresiva, multidimensional, integral y oportuno.
Asimismo, tiene como objetivo siete (7} resultados, los cuales son: Nacimiento saludable, Apego seguro, Adecuado
estado nutricional, Marcha estable y auténoma, Comunicacién verbal afectiva. En el marco de esta AEI, se cuenta con
un (01) Programa Presupuestal, el cual comprende un total de 48 Actividades Operativas (AO).

* Del total de actividades:

* 23 AQ {47%) han alcanzado el cumplimiento de Jo programado.

* 06 AQ (13%} presentan un nivel de avance regular.

10 AN [ANYA e anrnantran an actadn eriticn al ragictrar in avanra infariar sl 759 recnarta Ao ln nrooramade

LIMITACIONES

* Retraso en el ingreso de productos
estratégicos por parte del nivel central
(CENARES), fo cual ocasiona que no se
cumplan las diversas actividades previstas

en el manual vigente.
L= AEa no homologacion del padrén nominal,
\ogasiona incremento en las metas
o lgstablecidas y por ende su no

\ f >
= .cdmplimiento.

LY

resupuestal de bienes e insumos, ocasiona

\;a desactualizacion del Kit de ejecucidn
/

la demora en el gasto de presupuesto ya
“que se debe esperar a la insercién de la

Las AD
I ADI00162200842, AQI00162200843, ADI00162200845,
| AOI00162200851,
| seguimiento correspondiente para aplicacién de las

Fortalecimiento de capacidades del personal del Primer
Nivel mediante capacitaciones en emergencias
obstetricas y atencion prenatal con enfogue de parto
humanizado (septiembre—octubre).

Ejecucion de acciones de supervision, monitoreo y
asistencia técnica a establecimientos de salud con

Al b dms i ml e

s bl T an i e et e =

Fortalecer el trabajo y seguimiento del padrén nominal,
mediante capacitaciones y reuniones continuas con el
persanal de salud y los gobiernos locales.

Coordinacion a nivel de DIRESA y MINSA para agilizar
proceso en incorporacion del KIT al programa
presupuestal.

AOI00162200004, A0I00162200840,

AQI00162201216, Se realizé el
vacunas segun esquerna regular y curso de vida, la misma
que se ve afectada por el aumento de rechazo de la
poblacién, costumbres y creencias, perdida de
oportunidad en la aplicacién de vacunas multidosis.

AQ100162201081, A0I00162201082, ADI00162201083,
AOI00162201084, AOI00162201085, AOI00162201218 y

. ADI00162201087 estas AOs son indicadores negativos de
' los nifios menores de 5 afios con diagndstico con
. infecciones respiratorias agudas, esto debido a las
. medidas preventivas {vacunacién, lavado de manos,

control, etc.) fomentadas por los establecimientos de
salud.

A0I100162201089, De [os casos diagnosticados con
anemia, un porcentaje se encuentra en proceso de
recuperacion, ya que algunos nifios aun no alcanzan los
valores requeridos para ser considerados recuperados.
Asimismo, otro grupo de nifios migra a otras regiones, lo
que dificulta su seguimiento, mientras que un porcentaje
adicional rechaza el tratamiento con sulfato ferroso
debido a las reacciones adversas al medicamento.

e ad I
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IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LAS AEI-AO CRITICAS

ALLS ATN

001622 - GOB. AEG. DE TACHA - REQ DE SALUD TACNA

pocesos de gestion, organizacion y
prestacién a nivel regional y local

Cédigo y nombre de UE
OEI(5 ASEGURAR EL ACCESO A SERVICKIS INTEGRALES DE SALUD DE CALIDAD Y
RN IRIE s e CEL OPORTUNOS A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTG DE TACNA
i AEL 0507 PROGRAMAS DE DESARRULLD INFANTH, TEMPRANG DE MANERA INTEGRAL FARA
S A e A LOS NIOS ¥ NIAS: DEL DEPARTAMENTO DE TACNA
AO | Inversiones clave en la Alcance de la AQ / inversién en Situacién actual de cumplimiento de la AD /| Factores que afsttaren | Recomendacionss para
implementacién de la AEI (A) coniribucion als AEI{B) Inversion (C} cumplimiento tde lo mejorar cumplimiento (E)
programado (recarsos,
procesos de
trarsformacién,
distriwsion, ste) [0}
No hubo factores que
. ’ afectaron el cumphmiento,
} B La AQ permile que evaluar el progreso y 1a | La AD hieng programado cuatro (04) informes :
Aaggfﬁéﬂzosé Eg%:dgé efectividad de 1as intervenciones al afto, de kos cuales 06 ya se reakzaron de :{ft?cu;_:;zv:l‘:zﬂ"e y: Cmeu&ga;;minms
o implementadas y confribuye a la AEl a manera aormat 5
NUTRICHONAL DEL NING meorar el estada nutricional del nflo y mila raaliza y el envio de de informacion
infrmackdn &s regiar
Na s reaiizd 1a pnonzacion Confinuar con las
AOD&!S:%ZS;E&OQ Déﬁ:;go? " | LaAQ permita asegurar |a cakdad y eficacia | LaAD tene programado 02 mformes, de los Sﬁe [a:{:lc ;’t n;re;l el eﬁ:ggz;";: Sg‘;aﬁd
PRODUCTOS DE LA FUNCIG | 9€ 128 intervenciones dirigidas a mejorar fa | cuales se gjecuto 0% en el primer semesire grigr;'ng et ‘; fin de c'ump_:r con las
SALUD DEL POR DIT sakid materna y neonatal Qe representa el 50% d avarice tuvo que reprogramar {as visitas de supervisiin
SUPENASIONES programadas
La AQ permite un proceso sistematico de _ ' Continuar con las
ACH0162201770 - 4427608 - recoleccion, anais:s y uthzation de Nose :;a'l;za imzamon coorgnacIones con ls
EVALUACION DE LOS informacion para veniicar ¢l avance y el La AQ tiene programado 02 informes, de los . :tjal a niwvel del establecimientos de salud,
PRODUCTOS DE LA FUNCIGN cumphmiento de las actividades de los cuakes se ejecuid 02 representando e 100% i rm lo . afin de cumplir con la
SALUD DEL POR DIT producios, ¥ contmbuye a la AE| a fin de de avance mprvggm rewogrﬂ:r 2 programacian ge
onentar 1as decisiones de gestion del i evaluacion
ogama . SUPRIISKNES
La AQ permite un proceso de inferaccitn
personal, indrdual o grupal basado en la " i ;
AOKO162201271 - 4427609 - | e"se(';:')‘i:: é‘lm"f';é’j!‘: jg“‘mar g ﬁ: '3,';333""2“" cmcril"a’lfi ;)2? s
SUPERVISION DE LOS r ptnl:: Tortatacer ;;ru idade gel ! | Bereahiza cuatro {04) mformes de supervisitn | presupuestal anivel del | establecientos de salud,
PRODUGTOS DE LA FUNCION | TaNS CpReCoges MULas,y {01 miome tmestral) programa por o que s | fin de cumple con en L
SALUD DEL POR DIT conimbuye a'a AEl a mesorar el desempedio o g \ won de
de! personal. venficar la caidad de los MIRO RS Feprograman tas programag
SUpBMVISIONES SUPEIVISIOn

La AQ tiene programado 02 inspecciones al
afto con un intervalo de 3 masas, actvidad que

Coordinacion previa a las

INFECCION RESP{RATORIA
AGUDA (IRA) NO COMPLICADA

aguda no comphcada, alendida de manera
ambulatona

AQH0G162201207 - 3325802 - La AQ permuke la evaiuacikon de kos menus R f -
\ EVALUACION NUTRICIONAL A | distnbuidos a ks s y rvias de los se realizd enlos EESS de Vihani, San | “h #9008 cassa T S st Rt

* || FESTABLECIMIENTOS CWIE programas socvales que distibuyen Feancisco, Cudad Nugws, La Esperanza, | (P18 S108Y © Ao Sarls ot persand

- || PREPARAN Y/0 DISTRIBUYEN aimentos Candarave, Taraa, Locumba, Alto Peru, [RANESSE—— i

J Leoncio Prado. P

La AO permite e diagndstico en mfios
: = B Na se tuvo inconvenientes

ACK0162201081 - 3331401~ | menores de 5 afios con infeccion respiratona Indicador negaivo para of cumplmeento de la Indicador negatvo

actwidad

AOI00162201082 - 3331102 -

La AD permite ta atencdn a rilos con
infecckines respiratorias agudas {IRA),

Atercion de manera ambidaiona a menores de

5 afos con diagndstico de Fanngoamigdalits

timita a la efecucion de Jas
demas actividades que se

Indicador negatwo

deben reakzar al mio

/ /'FAR.! DAMIGDALITIS AGUDA |contribuye a la AE! reduciendd la duracian de aguda
/ ]

log sirtomnas y disminuyendo el contagio

La AC permite detectar casce de Obbs de
manera oporiuna, ¥ contribuye a la AEI
praviniendo complicacionas que afeclan

directamente la adguisicion del lenguaje, las
habibdades cogmitivas y ef bienesta
emocional del nifc

no se bene casos a la
fecha

Atencion de manera ambulatona a menores de
5 aitos con diagndstico de ottt media aguda.

AQH0162201083 - 3331103 -
QTITIS MEDIA AGUDA {OMA)

Indicador negativo
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La AQ permie datectar casos de sinusits
ot s, || BESERt R nenot celd s,y Aflencion de menores de 5 aflos con

SINUSITIS AGUDA

coniribuye a la AEN previmendo
complicaciones que pueden alectar la salud
fisica, el beenestar emocional y el
rendimiento cognitvo ded mfio

diagndehee de sinusitis aguda, alendida de
manera ambulatona

2025

ne se hene casos ala
fecha

Indicador negativo

ACH0162201086 - 3331105 -
NEUMONIA SIN
COMPLICACIONES Y OTROS

La AD permite la atencidn a miios con
infecciones respiratonias agudas ([RA), y
coninbuye ala AEIl evitando que ura
miecewn comin se convierta en una
entermedad grave que comprometa gl
crecimiento fisico y cognitvo del nifio

Sumatoria del numero Ge casos Ge newmonia
Sin comphieaciin en nifios menores de 05
arfios, registrados con bos codigos CIE 10:

28, J159, 418 9, hpo de diagnéshco
defiitvo, giendidos en conrsutiono extemo

Negativa de los padres de
farmuka para su atenciin en
€l 1° el de alencion

Difundi los signos de
alanma de Neumonia en
mwihos
(tndicador Negativa)

AQK0162201086 - 3331201 -
EDA ACUOSA NO COMPLICADA

La AQ permite la atencion de menores de 5
aftos con diagnéstice de diamea acuosa (sin
deshidratacion), y contribuye a la AE|
previniendo e delenoro fisico y cognitivo que
puede comprometer el potencial del o a
large plazo

Sumatona del numero de cascs EDA en nifies
menores de 05 aftos registrados con &l ¢6dian
CIE 10° ADD 9, ADY 0, ADT.1, ADT 2, ADT 3,
AQ1 4, ADZ 0, AD4.D, AD4 1, AD4 9, ADS 9,
AD7, ADY 2, A08 0, AGH 2, ADS 3, ADB 4,
A08.0, AG9 8, bipo de diagndstico definitivo
atendidos en consukonos externas

No se tiane comphicacionas
en el cumplimeento de la
actvidad

Indicador Negativo

AOK0162201087 - 3331203 -
EDA DISENTERICA

La A permute ¥a atencion de menores de 5
afios con diagndslice de diarmea d
(sin deshudratacion), y contribuye ala AE|
previniendo comphcacionas graves gue
afectan tanic ol crecimiento f(sico come el
potencial cognitva def mifio

Sumalona del numero de casos EDA en mfios
menores de 05 afies registados con & codigo
CIE 10: AD3.0, AD3 G, AD4 2 AD4 3, AD4 5,
ADE 0, tpo de diagndstco defin'tive, alendidos
en consulionos externos

No se tiene comphcationas
en el cumplimento de la
actvidad

Se conbnuara rabajando la
difusidn v los signos de
alarma (Indicador
Negativo)

AQHI62204083 - 3331204 -
EDA PERSISTENTE

La AO permite 1a atencidn Ge menoras de 5
afios con diagndstico de diamea persistenie
{sin deshwdrataciin), y contribuye a la AE|
previniendo el ciclo desnuincibn-nfegcitn
que compromete wraversiblemente el
polencial del nifio

Sumatona del nimero de casos EDA
persistente en nifios menores de 03 afios
registrados con &l cidige CIE 10: A09 X, tipo
de diagndstico defintivo, atendidos en
consuliones externas

No 56 fiene complicaciones
en el cumphmiento de la
actvidad

Se continuaré rabajanda la
chfusiin y ks signos de
alarma  (Indicador
Negativo)

ACK0362200009 - 3331401 -
ATENCION EDA CON ALGUN
GRADO DE DESHIDRATACION

La AQ permite la intervencidn onentada al
diagnostco y ratameento de ios casos de
enfermedad diareca aguda con
desh:dratacion, en menores de 5 aios,
atendidos de manera ambulatoda o con
Inferraneanto.

HiS MINSA. Reporie mensual thmestral
semesiral y anual sequn comesponda, del afo
en curso.

Ne se tiene comphcaciones
en el cumplimiento de la
actividad

Se contineara rabajando la
difusion y los signos de
alarma. (indicador
Negativa)

AQI00162201089 - 3331501 -

La AD permite realzar of fratamiento a ks
casos de anemia por deficisncia de herrg en
mios ¥ nifias menores de 36 meses, por un

La AD anwel de red respecto a los casos
diagnosticados de anernia se fueron

Existen casos de

Coordinacion a nivel
nacional sobre los casos

almentacion complementana

que se han pnonzado

; 3 = desercion, abandono &l | que migran a olras regiones
ANEMIA periedo de B meses continuos y conlibuye a | recuperando de manera gradual el cual supera
la AEl en reducir los casos de anemia y el 50% de avance akanéanks e ot s ¥ esfhas pud:d l:n conaniar
aumentar Jos casos tratados. ik region
Monitorea constante
ACI00162201290 - 3325113~ | La AD garaniza qua las macres, pacres o ) o eaiaaun bun | mediante el emvio de
FAMILIAS CON NiNC{AS) DE 06 |personas a cargo del cindado del nifio menor|  La actaidad tiene programada una meta de reglstrg 4 "c 3/ actvida reporte de iformacién del
AT1MESES RECIBEN _ |de 12 meses medianle 1a actmdad educatva | 1565 lemiendo un avance de 51% al ieme g | PO 0 CUl 10 S logra His Minsa
ACOMPANAMIENTO A TRAVES | “aprender haciende” desamolen practcas wkormacion faier tn Mg real del
DE salugables, avance en nifios menoras
de 1 afic
Demoraen la
implementacion a parbr del
AQK0162201289 - 3325115 - | La AQ garantiza que las mueres gestantes o ;f:-i:;c;cde catgvcacnbn de Sg ndaar n:ynf;?“sstgn\c:e
FAMILAS CON NINOS (AS) que estan dando de lactar reciban apoyo | La actvidad fiene programada una meta de i 1am al:nklenl ;;m'g?; nealp ad G
MENORES DE 12 MESES emocional e intercambiar expenencias 939, tenienda un avance de 16% al cleme de eﬁoa ay R g:'uposl e a?wu. -
RECIEEN ACOMPARAMIENTO A | onentadas a promover Ia lactancia materna informacion b a:“de . = 'lhf'rze e -
TRAVES DE SESIONES DE | exitosa mediante grupos de apoyo baw la i e Sl ol e e
GRUPQS DZ APOYO COMUNAL CONGUCCION de una madk quia. recibi asistencia tbcnca | (2 actividad en el sistema
aftos previos para el His Minsa.
desaroko de esta
actvidad
No se pudo programar !
La AC garantiza que los Docentes, q !
) HOUiE2201203 - 3525116 - | conttinadoresy romotres educalnos de e;““'*. e o | o hagar cooatdnfdo con
PROMOTORES EDUCATIVOS | Cich | d fos Servicios escolarizados y o | La actividad iene programada una meta de | Coucaivas, 3 qué: |l siclor Geueackin para un
CAPACITADOSENLA | escolanzados rectban capacitaciones para la| 478, feniendo un avance de B3% sl cieme de | "0 SECvBntaton | mayor compromisa de los
PROMOCION D FRACTICAS |  promocion de Iag practicas de lactancia nkoracsn prasupuesto para docentzs con la
SALUDABLES materna exchisiva y Una adecuada movzarse a fodas las | capacilacion brendada por el
mshtuciones, por ko mismo secior salud
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AQIC0162200004 - 3325401 -
VACUNACION NIND < 1 ARO

La A C. permite que kos nifios tengan la
vacuna compieta para prolegerios contra
enfermedades graves y polenciaimenta
montales, y contnbiye a la AE| mediante la
inmunidad colectiva para proteger a todala
comunidad

Nifig y nifia comprendidos entre un mes de
vida hasta los 11 my 29 dias, que deberan
recibir en el Fanscurso de esta etapa las
SKguentes vacunas
*Vacuna Pentavalente 3 dosis
“Yacuna antineumococica 2 dosis
“Vacuna Antipolio mactivada (nyectable (IPY} 3
dosis
*Vacuna Rotavirus 2 dosis
“Vacuna Influenza 2 dosis
*Vacuna DT pedidinea 02 dosis *Yacana Hb
02 dosis
“Vacuna HVYB 02 dosis

2025

Rechazo a la vacuna
Pentavalente, por parte de
los padres de famia
debwdo a las reacciones
adversas y dfusion de
grupos antivacunas

A

Reabzar una mayor difusin
de 'a importancia de las
vacunas eficaces y
SEQUIAs
Seguimienio en domicHic a
través de brigadas de
vacunackon
Sensibilizacitn en perifone
fos distrites con mayor
concentrackn de poblacion
{fenas itnerantes,
mercados, plazas, ek )

ADI0162200840 - 3325402 -
VACUNACION NIND = 1 ANDS

La achwdad permitird que los nifios tengan la
vacuna completa para protegerios conka
enfemedadas graves y polenciaimente
mortales, y contnbuye a la AEI mediante la
inmunidad colectva para proteger a todafa
comunidad

Nifia y mfia comprendidos entre los 12m hasta
ks 23m y 29 dias. que deberan recibr en el
ranscurso de esta etapa las siguientes
vacunas.

“Vacuna antneumococa 1 dosts, les ne
vatunados recibwan 02 dosis y ks comorindos
e no recibieron vacunas 1 dosis.
*Vacuna SPR 2 dosis
*/acuna antiamaneca 1 dosis
“Vacuna antipolic oral 1 dosis (sera
reemplazado por i dosis de IPY en 2024)
*acuna Infiuenza 1 dosis
*Wacuna DPT 1 dosis (Tar ref)
*Vacuna Antivaricela 1 dosis
*Vacuna Hepatihs A 1 dosis

Rechazo a la vacuna
Pentavalente, por parte de
fos padres de familia y
difirstén de grupes
anlivacunas

Reakizar una mayor difusion
de [z importancia de las
vacunas eficaces y
seguras
Segwmiento en domiciho a
fravés oe bngadas ce
VaCURACION
Sensibilizacion en perifonea
los disfritos con mayor
concenfracién de poblacion
(fenas ibnerantes,
memados, plazas, et )

AOK0162200841 - 3325403 -
VACUNACION NIRC = 4 AROS

Laejecucion de |a actvidad permisira que los
mfios tengan la vacuna completa para
protegerios conra enfermedades graves y
polenciakmente mortales, y contnbuye a la
AEI madiante la inmunidad colectva para
proteger a toda la comunidad

Nifio y nifla comprendidos entre ‘es 4 afos, 11
meses ¥ 28 dias, gue debersn reciby en &l
franscurso de esta etapa las siguentes
vacunas
“Vacuna Influenza 1 dosis
“Vacuna Antiamarmica 1 doses
*Vacuna antipalio oral 1 dosis

Rechazo a la vacuna
Pentavalente, por parie de
los padres de fam#a y
difusin de grupos
anfivacunas

Coordinar a el de UGEL
para apoyo en la
vacunacion
Segumiento seglin padron
nomnal

*Vacuna DPT 1 dosts {2do Ref)

Realizar una mayor difusion

de laimporancia da Jas

vacunas eficaces y
Recién Nacwdo comprandidos enire 0 dics Rechazo a la vacuna SEgIKas
ACID0182200842 - 3325404 - La AQ permite proteger a los recién nacidos | hasta 29 dias, que reciben en el ranscurso de Pentavalents, por parte ds Segusmiento en domicilio a
VACUNACION NINO RECIEN | onWa enfermedades graves antes de que | 1as pimeras 24 horas de wada las siguientes os nadr m tamil # fravés de bngadas de
pacres de famiia y
NACIDO esién expuestos a ellas, cuando su sisiema vacunas difusién de grupos ~ vacunacion

INMUNIAro an esta en desarrole *Vacuna BCG 1 dosis arbvcunas Sensibazacidn en penfoneo

*acuna HVB 1 dosis los distritos con mayor

concentracién de poblacion
[ferias itnerantes,
mercados, plazas, eic )

ADID0162200843 - 3325405 -
VACUNACION NIND = 2 ANOS

Permite que fos nifios tengan 1a vacuna
completa para protegerios contra
enfermadades graves y polenciaimeante
mortales. y contnbuye a la AEl mediante la
mmunidad colectva para proteger a todala
comunidad

Nifta y miffa comprendidos enfre los 2 afios 11
meses y 29 dias. que deberan recibwr en g
franscwse de esta etapa fas siuientes
vatunas
“Yacuna Influenza 1 dosis
*acuna Antiamaniica 1 dosis

Rechazo ala vacuna
Pentavaiente, por parte de
los padres de famkay
dfusidn de grupos
antvacunas

Reakizar una mayor difusion
de la importancia de las
vacunas eficaces y
Seguras
Segunmento en domicke a
fravés de bngadas de
VACUNACION.
Sensibizacon en perfones
los distntos con mayor
concentracion de poblacion
{fertas mwierantes,
mercados, plazas, el )

ACIDN 162200844 - 3525406 -

La AD ayuda a lograr que los mfios tengan la
vacuna completa para protegerios contra
eriermedades graves y polenciaimente

Nifie y mifla comprendidos entre tos 3 afios 11
meses y 29 dias. que deberan recibw en el
franscurso de esta etapa las siguentes

Rechazo a la vacuna
Pentavalente, por parte de

Realizar una mayor difusion
de la importancia de las
vacunas eficaces y
SEQuras
Sequimiento en domicilio a
traveés de brigadas de

VACUNACION NINO = 3 ARCS - | moriales, ¥ contibuye afa AEI mediante la Vacunas byf:adzsx familiay YaCURacKn.
inmumdad colectiva para proteger a toda la *Vacuna Antamankca 1 dosis e i arupos Senstizacdn en perifoneo
comumidad *acuna Influenza 1 dosis e los distntos con mayor
concentrackin de poblacidn
S (lenas iinerantas
mercados, plazas. efc )
- Indicador Negativo
AO0162200845 - 3325408 | La AQ permnits identiicary evidenciar las P Clclsis et e Rensbizaciin 2 las famils
ATENCION DE LAS actividaces oneniadas a alender las epdermiologica, reporte HIS , Gdigo para el No se ha presentado Lk L AE
REACCIONES ADVERSAS A LAS | reacciones adversas a las vacunas (Leves, | "9/t deniro do NOTIWES y HIS es 788 1 diicultades statiecimioniosids s shid
VACUNAS moderadas y severas) ‘Otras comphcaciones conseculivas a X sobre las possbles
inmunizaciin, no clasificadas en oira parie reacclones adversas de las
vacunas
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Total. da niflas y nifios de 1 a 4 afos 11 meses
La AQ permite la intervencion onentada al 29 dias, con diagnostico definitvo de
ACH00162201189 - 3325508 - diagnistica y Fatamiento de ks casos de parasiosis intestinal (Cadigos CIE 10 A0S
SEGUIMIENTO DEL NING Y NINA| parasitosis intestinal en niias ¥ mitas de 1 AO7.1; AD7.0; B66 3, B66 4, BEB.0; BEB.1, | No se tuvo dificultad alguna Indicador negatvo
DE ALTO RIESGO afio hasta los 4 afies 11 meses 29 dias, | B68.9; B70, B71, B710, B76.0; B76 1, B76.9,
atendidos de manera ambidatoria. . B77.9; B78.0, B79; BAO; B82 0, BEZ 9) que
reciben tratamiento en consulta externa
Conjunin de actvidades dirigidas a los recién
nacidos a partir de las 48 hrs de alta hasta ’
los 28 dias y desarrobiadas por el profesional tgz:?g:lsnzea?un;ehi :ehl:
AQK0162200850 - 3326509 . | de enfermaria, il i“;'f;;; ‘f’f SVaUa Bl | oy eaman s estabiecimientos de sakid del | establecmienios de salud Trabajar en la
RECIEN NACIDO CON srecmhento y desarrolo (fisico y 10y 2° nwe! de atencidn con poblacion por creencias de homologacion del padron
CONTROLES CRED COMPLETC neurologica), y contribuye a ta AE| asignada permanecer en sus nominal
identficando precozmente los signos de drflﬂ cilios por un
alarma en el RN y fortalecer en la madve, dek;rm;r.lahdnn fiempo
padre o cudador en practicas para el
Luiado integral
Nifios menares de 36 meses (29 dias hasta ks
La AD permite asegurar el creckmiento y | 35 meses 29 dias} que e acuerdo a su edad Padron Nomsnal no - s
nggsmﬂgﬁéogggsn'g ?3253:505;55 des arvollo saludable de los niﬁqs, reciben confroles de crecimienta y dgsmolo Homologado, ya que el g:nclil[.ni::: ?222: kj);
CON CONTROLES CRED enbificando tempranaments posibles por el profesional de enfermeria. personal de las diferentes distrilos del
COMPLETO PARA SU EDAD problemas y brindanda atencion y apoyo Durante &l control de CRED se banda un municipalidades cambia padedn nominal
oportung congunto de actividades perddicas ¥ conslaniemente
sislematicas, segun la nomatividad vigente
La suplemeniacidn preventiva se realiza de
;4;32?32%;?35053%%5&52555 La AQ permite |a suplementagiin ;rsr.'erz'.;vi acuerdo al esquema vigente 6 meses suplemA:\alaTg?lop?:enﬁva, Mayor sequimienta alos
CON SUPLEMENTO OE HIERROD al mfio y nfia menor de 36 meses de edad el | continuos {en el miflo menor de 1 afio, 1.2, 3y cambia de domici, poca A0S Qe NHCian
Y OTROS MICRONUTRIENTES | Sual permite d ;nl;"'r;;;n“a"'s de anemia :ca_ﬁ;esziaﬂql;zi’;ﬁ ?g?_‘:l:lfgg :2 adherencia & suplemento | suplementacian preventiva,
T maétmdad) ek de hierro
Sumatona de casos de SOB/ASMA en rvias y
La AQ permite 1a intervencion orientada al Mias menores ge 5 afos, registrados con
ACHO162201218 - 3331502 - diagnisheo y tratamiento de los casos da | cédigos CIE 1024 0, J21 1,421 8,218, | No se two inconvenientes ) )
SOBJASMA SOB/ASMA en mencres de 5 aos, atendida| J44 G, J44 1, J44 8, 1449, J45 0, J45.1, J45 9, | para el comphinuento de la {Indicador Negative)
de manera ambulatoria, y con internamiento | J46 X, tipo de diagndstico definitivo, atendides actwidad
u hospitakzacion en consultona externo y
hespitakzacknfinternamiento
Total de nifias y nifios de 1 a4 afios 11 meses
(8 NO el s v vemoion onaniada al 25 dias, con diagndetico definuto de Ne se tiene comphcaciones | Se continuara Fabajando la
ACI00162201219 - 3341401 - dagnistico y Fatamento de jos cases de parasiiosis ntestinal (Codigos CIE 10: ADE, an el camplimiento de |a Husitn y los signos e
PARASITOSS INTESTINAL parasttosis intestinal en mAas y wfias de 1 A07.1, AQY 0; B66 3, BBE 4, BGE 0 B6E 1 ks aciﬁ:v;dad i alamma
afio hasta los 4 aftos 11 meses 29 dias, | B68.9; B70; B71;,8710, B76 0; B76.1; B78.G; {Indic ador Negativo)
alendides de manera ambulaton. B77.8: B78 0; B7S, BA0; BE2.0; B82 ) que et
reciben watarmento en consulta extemna

De mansra lutegeal, ¢n base a lainformacion anfedior, scéme e cumplimiento de l2s AT & inversiones clave visnen dsterminands la siacksn de kx AEI? LCtmo Jes
recomandationes contribivirdn a mvertir dichs situscion®?

»  Seguir foraleciendo el seguimiento a las familias programadas a través de la sectorizacion y frabajo de atencion primaria de salud.
=  Fortalecer el sistema de informacion a través de un control de calidad del registro HIS.
o Fortalecer [a codificacion HIS a fravés de una capacitacion al personal invotucrado en los programas de promacion de Ja salud.
= Asistencia técnica constante al personal de salud programado en promocion de la salud.

e Sensibilizar al persenal sobre la importancia del contro! de calidad del registro His para que se visualice las actividades realizadas de
manera oportuna.

*  Mayor coordinacion con los gobiernos locales para el procese de seleccion de actores sociales que trabajan actividades del Compromiso
»  Sedebe estandarizar el registro de capacitaciones a agentes comunitarios y a los actores sociales, ya que eslo genera confusion y limita
el avance de las actividades trazadoras. Las capacitaciones a los agentes comunitarios se realizaren principalmente con los actores
sociales en coordinacion con los gobiernos locales, por lo cual se puso alcanzar la meta programada, en relacion al nimero de agentes
inscritos en el afio 2023.

En relacicn al Plan Nacional de Anemia y siendo un problema de salud priorizado, las actividades relacionadas con la pravencion de

anemia y los gobiernos locales se encuentran priorizadas y se trabajaron con el persenal de salud responsable de promocion de los
establecimientos.
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B) ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS AEI

En el mes de junio, los establecimientos de salud certificados como Amigos de
la Madre, la Nifa y el Nifio,
como el CS. La Esperanza,
conformaron  grupos  de
apoyo pard la promocicén de
la lactancia materna,
fortaleciendo la educacion y
el acompanamiento a

madres en beneficio de la

salud materno-infantil.

Visitas domiciliarias del personal de salud @ madres gestantes y nifios menores

de 1 afo que se realiza de forma mensual, junto a los agentes comunitarios y/o

actores en los Distritos priorizados (Municipalidad de Gregorio Albarracin

| Asistencia técnica sobre la Normativa vigente de las actividades del Curso de

Vida Nifio, Crecimiento y Desarrolio, Promocién De la Salud, Dental y Nutricion

_”8’5 los establecimientos de Salud. 10/03/2025.
e
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Desde el mes de marzo a junio se
realizd vacunacion contra el VPH, en
coordinacidn con las Instituciones
educativas, logrando superar la

rmeta planteada.
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APLICACION DE RECOMENDACIONES (SEGUIMIENTO DE LAS

RECOMENDACIONES DEL | SEMESTRE 2025)

Actividad PR NO P jacién | Unidad de
N* | Operativa/ s b organizacién | Plazo | Estado
sag ‘mejora {*} *)
AOI00162201266 - |
DOE7306 - Progrgmar asistencias UNIDAD DE COMPLETADO
| 1 peRLHGORbey |- mmpEenan e INTERVENCIONES 98
| RIESGO QUE RECIBE astablecim:entos de fa ' ESTRATEGICAS MESES
: TAMIZAJE PARA zona urbanay rural |
HEPATITIS C |
| | 1
| |
i | 3330402 - |
|  REFERENCIA DE Estantlarizar procesos UNIDAD DE | |
| - |
g y| FORGRULIERES CR GO o e INTERVENCIONES 08 | compieraoo |
OBSTETRICAS primes nives al segundo ESTRATEGICAS MESES
NEONATALES ivel oa ateraidn : |
BASICAS
Focalizacidn de la
pablacion cbpetive de
ADDOLE2201224 - 105 productas,
3326003 - grichzando centros Area Funcioral de 3
3 f MONITORED DE Imglamentacén poblades para reafizar Sal:d Ambrental s CGMPLETADO
PARAMETROS D una viglanzia completa
| CAMPO ZONA RURAL de la calidad def agua
| Hara consumo
humano.
(RS < Estandarizar registros
TAMI SRR
PA:;NZ'};J;;?)’:I de segum:ento dg los UNIDAD DE o3
4 . Implementacian famn:zajes de cancer &n INTERVENCIONES COMPLETARD
AL R TR las Establac.mentos d ESTRATEGHCAS BAESES
CANCER DE CUELLO SN R .
UTERING .
L

1. Programar asistencias fécnicas con establecimientos de la zona urbana y rural.

- Se realizo la programacion de reunionss presenciales y virtuales de asistencia

técnica y se envid por correo, se adjunta medios de verificacian.

Estandarizar procesos de referencias del primer nivel al segundo nivel de

atencién. - se envid el flujo de referencia a los correos de los EESS.

Focalizacién de la poblacién objetivo de los productos, priorizando centros
poblados para redlizar vna vigilancia completa de la calidad del agua para
consumo humano. - Se realizo informes para mejorar la calidad de agua para

COoNsSUMo NumManos.

Estandarizar registros de seguimiento de los tamizajes de cdncer en los
Establecimientos de Salud. - Se envid a los Correc Elechdnico a los EESS
adjuntando modelos de registros de seguimientos, para mejorar el seguimiento

de los tamizajes realizados, enfrega de resultados v posterior referencia,
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» En términos generdles, el nivel de ejecucidn de las AEl es satisfactorio,

evidenciando que la mayoria de intervenciones alcanzan o superan los valores
programadoes, destocando especialmente la AEIL0506 y AEL05.08 con
ejecuciones superiores al 100%, asi como la AELO7.03 y AEL08.02 que lograron el
cumplimiento total.

> Se identifican brechas de cumplimienfo en algunas intervenciones,
principalmente en la AELL05.01 (82%) y AELO5.03 (84%). las cuales no alcanzaron
los niveles esperados, reflejando limitaciones en la ejecucién de actividades
clave.

» Lo menor gjecucidn de la AEL05.01 responde o factores estructurales Y
operatives, tales como la referencia de gestantes a niveles de mayor
complejidad, la movilidad de usuarias entre regiones, cambios en la aofiiacion al
seguro de salud, asi como problemas logisticos como el desabastecimiento y
refraso en la entrega de insumos. Asimismo, se evidencian debilidades en la
gestibn de la informacién, principalmente por subregistro y omisidn de
actividades en el sistema HIS MINSA, lo cual impacta negativamente en la
medicion real del desempefio.

‘f

La variacidn en la incidencia de patologias respecto a lo programade vy los
cambios en criterios de programacién también han influido en los resultados,
evidenciando la necesidad de mejerar la planificacion y adecuaciéon de metas

a la realidad sanitaria.

v

La rotacion del personal SERUM en los meses de mayo y setiembre genera
discontinuidad en la prestaocién de los servicios de salud, afectondo Ia
sostenibilidad de las infervenciones y el seguimiento adecuado de las
actividades programadas.

v

El retraso en el abastecimiento de insumos estratégicos, asi como la provision en
L ,.» cantidades menores a las requeridas, ha comprometido significativamente el

e cumplimiento de metas e indicadores en la Red de Salud Tacha. Esta situacidn
/ ) s&¢ ve agravada por las limitaciones para redlizor adguisiciones a nivel
institucional. lo que obligo a depender de Ias transferencias desde el nivel central
a través de CENARES. En consecuencia, se afecta la oportunidad y confinuidad
de las intervenciones sanitarias, evidenciando la necesidad de optimizar los
procesos de abastecimiento y gestién logistica para garantizar la disponibilidad

oportuna de insumos criticos.
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» E  monitoreo  y seguimienfo permanente  constituyen  herramientas
fundamentales para la defeccidon cportuna de zonas de riesgo y casos de
enfermedades, permitiendo una respuesta rapida y efeciiva por parfe de los
servicios de salud. En ese sentido, su fortalecimiento coniribuye a mejorar la
vigilancia epidemiolégica, prevenir la propagacién de enfermedades y

optimizar la torma de decisiones en salud plblica.

> Elrecorte presupuestal del 50% para el afic 2025, en comparacion can los tres
ultimos afios, representa un alto riesgo para la continuidad operativa de los
servicios de salud, afectando el abastecimiento oportune de insumos y la
ejecucidén de las actividades programados. Esta reduccién presupuestaria
compromete especialmente el cumplimiento de metas durante el segundo
semestre, evidenciando la necesidad de optimizar la gestién de recursos y

priorizar intervenciones estratégicas para mitigar su impacto.

RECOMENDACIONES

N* | Aspecto de mejora (*) n(*) Plazo
:
| Centinuar con la gifusién de fa
. ' AR .
1 e e tmportancia de a detectando REA FUNCIONA DE SALUD 12 MESES

de manara oportuna los casos AMBIENTAL
de perscnas mordidas por CAN

Fortafecer la importanc a de la
atencion primaria de zalud a
través de lz :mplementacion de
eguipos basicos de salud gue

nos permitan identificar -
Imnpternentacicn preblemas e safud y a la ver N CIONE > 06 MESES
ESTRATEGICAS
actuar de manem oportuna as
traves de sesiones educativas y
demostrat.vas para forta'ecer
los estilos de wida sadzbles en
las famnskas

(%3

Coordination a nivef nac.gnal
4 sobe bos casos gue rmigran a UKIDAD OE INTERVERCIONES
3 Imph tac
\“_ = R tneniacion otras reg:ones v astas puedan ESTRATEGICAS
f continuar fuera de la regidn

D& MESES

i ] | B - Sensibibzacién en penfoneo los

(! distritos con mayor Y -
g 4 Impfementacion concentracién de pobtacon | SNEAUID eV ERENCIOES 06 MESES
ESTRATEGICAS
farias tinarantes, mercados,

12 plazas, etc )
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Mayar seguimiento a3 las mifios. :
| : ) UMIDAD DF INTERVEMCIONES
5 lmplermeantacdn Hite iniczn tuplomentacidn ESTRATEGICAS 06 MESES
grgveritiva
Mantener coordinacion
establecimientes de salid y can
! TERVEN
& Implementacidn Nivel Nacional a traves de UHIRADICE INTERMENCIONES 06 MESES
. ESTRATEGKIAS
DIRESA parz ev:tar prob'emas
de disponibdidad de msumas
Seguirmanta de |as gestantes
e oo UKIDAD DE INTERVENCIONES
7 imp ementation atencion cor ‘a final dan de 12 MESES
i . ESTRATEGICAS
garantizar la atencion sportuna
#ntegral

REPORTE DE CEPLAN Y ANEXO DE EJECUCION DE METAS

1. Anexo y link del reporte de
seguimiento anual 2025 del
Plan Operativo Institucional

emitido a través del Aplicativo
CEPLAN v: 1.0.0.4

https://redsaludtacna.gob.pe/archivos/REPORTE SEGUIMIENTO POI-ANUAL 2025.pdf
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2. Ejecucion de metas fisicas (Trazador) y presu

1D ACTIVIDAD PROG. | EJEC.
PREC s ACTIVIDAD PRESUPUESTAL UNIDAD MEDIDA e i,
0002.SALUD MATERNO NEONATAL
Py mgg&omz_o, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE LA SALUD MATERNO A —— . "
BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO A
5000058 SRR SRV 150.ADOLESCENTE 7273 8721
5006271 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A ADOLESCENTES 088.PERSONA 9002 8334
05B.GESTANTE
5000037 BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOGADA S 26800 1,803
. rgmﬁlmgmmo DEL ACCESO DE LA POBLACION AMETODOS DE PLANIFICACION o ace 1y oo o oo oo
MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN
5000043 L S emneLAEEE L De 087.PERSONA ATENDIDA 25,000 26,046
5000044 BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICAGIONES 016.CASO TRATADO 210 214
5000045 BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL 208.PARTO NORMAL 460 377
628 PUERPERA
5000048 ATENDER EL PUERPERIO e 2458 1813
214 GESTANTE Y/O
5000052 MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL SRS MIEND. 3080 3012
5000053 ATENDER AL RECIEN NACIDG NORMAL iﬁﬁgﬁ;g’” G 460 154
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD SEXUAL
5005084 L el 056. FAMILIA 1500 4317
i CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA SALUD SEXUAL Y 088.PERSONA =t 695
REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLE CAPACITADA
0016, TBC.VIHISIDA
MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE VIH/SIDA -
5004433 el 060 INFORME 4 4
5004436 DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 087 PERSONA ATENDIDA 14,653 11,913
5006396 CONTROL DE CONTACTOS DE CASOS DE TUBERCULOSIS 087 PERSONAATENDIDA 1520 325
393 PERSONA
5004438 DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS AT iy 308 278
5004439 TRATAMIENTO DE CASOS DE PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD 394 PERSONA TRATADA 46 21
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5004440 ggﬁ%ﬁgﬁ\dﬁg"mms”co DE TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON 0B7.PERSONA ATENDIDA 380 292 7% 5,198 5,157 100%

5006272 BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS 304 PERSONA TRATADA 363 277 76% 340,283 330,771 100%
MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE 395 TRABAJADOR

SUOSET ATENCICN DE TUBERCULOSIS PROTEGIDO 25 Ty 2k 10,000 9,998 100

5005158 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B 394 PERSONA TRATADA 19,600 21380  108% 3,185 3,185 100%

5006274 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITISC 384 PERSONA TRATADA 50 56 3% 474 474 100%
PROMOVER EN LAS FAMILIA PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE

5000062 i A St LT 058 FAMILIA 7225 6574  91% 1,071 1,070 100%
CAPAGITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES  088.PERSONA

S0C8S PARA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y VIHISIDA CAPACITADA il 105 iy 1.230 230 00U

— ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA TS Y 430 peceonn TAMIZADA 13628 11508 83% 844,863 S oy
ENTREGAR A POBLACION ADOLESCENTE INFORMACION SOBRE INFECCIONES DE

5000070 S e r S okLs 438 PERSONA TAMIZADA 437 540 124% 4,000 3,999 160%

5000071 BRINDAR INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A POBLACION DE ALTO RIESGO 438 PERSONA TAMIZADA 123 283 230% 74126 74119 100%
BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

5000078 TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS 384 PERSONA TRATADA 3,960 2717 689% 1,000 1,000 100%
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE

5000079 T AL GO INTEC 087 PERSONA ATENDIDA 30 80 100% 2572 2,571 100%

5000081 BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS 00 oo o . 235 S0 ol -

Y SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS

BRINDAR TRATAMIENTCO OPORTUNQ A PERSONAS QUE ACCEDEN AL EESS Y

5000082 RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO 394 PERSONA TRATADA 1 0 0% 24,260 24,259 100%
RESISTENTE (XDR)

0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

/s 5000085 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS ¥ ZOONOSIS 080 INFORME 4 4 100% 2,209 2,207 100%
' PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENGION DE
Y, 5000087 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE 056 FAMILIA 9980 8392  84% 2,988 2,987 100%
2 RIESGO
VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
5005989 e SOV IR AT 019, COMUNIDAD 1518 130 9% 28,568 27,806 97%
INFORMAGION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES 259 PERSONA
, E METAXENICAS ¥ ZOONOTICAS EN POBLADORES DE AREAS CON RIESGO INFORMADA 00 e TR e — . 100%
INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINGIPALES
5000091 CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGODE 256 VIVIENDAS 238 185 78% 1,540 1539 100%
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
7 5000092 VACUNAR A ANIMALES DOMESTICOS 334 ANIMAL VAGUNADO 35138 35714  104% 185,452 181,739 98%
5000093 EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 394 PERSONA TRATADA 6 0 0% 310,808 310732 100%
/ e EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES a1 N B w * lorem o —
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
S00ESe TRANSMISIBLES SEOINGORME 4 4 100% 2,424 2423 100%
5000109 EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS 438 PERSONATAMIZADA 5532 7262  131% 3516 3516 100%
5000111 E’é’:gfg’fﬁgg il el sl S 2 0Ll [ 5501 438 PERSONA TAMIZADA 9422 12,025 128% 1,838 1,838 100%
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EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE PERSONAS CON RIESGO DE
5000113 e ey St i el S 438 PERSONA TAMIZADA 25,434 13852  55% 1689256 1687476  100%
e BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION S TEETEOIT=E e pyery | g B R & e e =
5000115 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS 324 PERSONA TRATADA 1084 1428 106%  337.758 316,506 94%
5006275 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA 087.PERSONA ATENDIDA 13,815 13797  90% 7578514  7.574.941 100%
5006276 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA 334 PERSONA TRATADA 40,521 31743  78% 272,990 272,986 100%
5000106 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA 304 PERSONA TRATADA 1158 933 81% 36,157 36,156 100%
PROMOCION DE PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS EN FAMILIAS EN ZONAS DE ’
3005985 RIESGO PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES I 4M5 3967 96% R 1138 1003
CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE PRAGTICAS Y e
5005996 ENTORNOS SALUDABLES PARA PREVENIR FACTORES DE RIESGO DE e 0 930 9g% 4,204 4294 100%
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR
5000103 e L TR IC: 0B7PERSONAATENDIDA 1742 2012 415% 47,224 47,214 100%
(1024, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
MONITOREG, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y
5004441 L B 060 INFORME 6 8 100% 10,750 10,743 100%
5006002 L?EEZI%E i e e Sl GO DIl PSR LIS L UL 435 PERSONA TAMIZADA 6620 3280  50% 2,518,223 2,514,991 100%
TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE
5006003 B P N 438 PERSONA TAMIZADA 4736 5277  111% 4,736 473 100%
» 5006004 DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO 438 PERSONA TAMIZADA 9333 4047  43% 258 257 99%
o CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE PRAGTICAS Y
™\ e ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENGION DEL CANCER EN FAMILIAS S SRENILIE B0 W oanlis 00 2870 3L 180
5006000 CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER e 21138 21,547  102%  1.279.060 1,278,295 100%
5006005 Eﬁmggg%@mﬂa‘fk CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA DEFECCION DE 43BPERSONA TAMIZADA 9200 8275  85% 2,260 2,260 100%
5006007 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO 436 PERSONA TAMIZADA 6065 4430  73% 17,613 17.612 100%
5006008 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA 438 PERSONA TAMIZADA 2651 1,595 60% 8,800 B,800 100%
5006009 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL 438 PERSONATAMIZADA 30888 22488  73% 2,300 2,299 100%
005010 ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO og; pepeong ATENDIDA 120 ) - Sogv ¢+ Gele) 13,956 o,
5006033 ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO 087 PERSONA ATENDIDA 300 283 9% 1,100 1,100 100%
% & 5008417 PROTEGER AL NINO Y NINA CON VACUNA CONTRA EL VPH SR 9198 15693  171% 1630 1,630 100%
\
) 0051.PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
y 5006176 SERVICIO DE ORIENTACION, CONSEJERIA E INTERVENCION BREVE 087 PERSONA ATENDIDA 1326 1267  97% 36,383 36276 100%
A 0068.REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
MONITOREC,SUPERVISION Y EVALUACION BE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN
5004279 Ao O i e 201.INFORME TECNICO 5 5 100% 3,700 3,699 100%
o DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DELRIESGO 11 1\coRuE TEGNICO . i o 650 el =
5006144 ATENCIGN DE ACTIVIDADES DE EMERGENGIA 001.ACCION sir sir 0% 700 700 100%  Sin Registro de
016.CASO TRATADO sir sr 0% 1,000 1,000 t00%  AD en Ceplan,
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por tanto, sin
182 LOCAL sir sir 0% 1,000 1,000 100% meta fisica
5005560 DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTIGN REACTIVA 248 REPORTE 42 42 100% 9,387 9,386 100%
ADMINISTRACION ¥ ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA 614 INFRAESTRUCTURA
o ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES MOVIL g : 100%1 § (27,069 27,058 10g%
S DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENGIAS Y ¢ peopre A " Bk« i7sa0 TraiEar e
FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
D DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO R g0 1500 ¢ ge LPLLE 7,295 S
ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN HABILIDADES FRENTE
5005583 AR e pec 086 PERSONA &0 60 100% 2,984 2,984 100%
DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS 610 DOCUMENTO
5005570 DEsanRgal Lo 4 4 100% 2,160 2,160 100%
5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS 065 INTERVENCION 3 3 too% 12000 12,000 100%
0104, REDUGCION DE LA MORTALIDAD FOR EMERGENCIAS ¥ URGENGIAS MEDIGAS
5005138 MONITORED, SUPERVISION ¥ EVALUACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0B0,INFORME 5 5 100% 0 ) 0%
5005139 ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION 086.FERSONA 50 50 100% 1,140 1140 100%
5005502 ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA BASICA 005 ATENCION 29250 26999 93% 7.982 7981 100%
ENTRENAMIENTO DE LA POBLACION EN ACCIONES DE PRIMERA RESPUESTA
5006278 FRENTE A LAS EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS 086 PERSONA 50 50 100% 588 688 100%
5006278 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y URGENGIA 006 ATENCION 1,200 1307 109% 379,678 353,221 935
0129.PREVENGION Y MANEJO DE CONDIGIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
5005150 ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA 087 PERSONA ATENDIDA 664 602 88% 197,936 196.649  99%
5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 087 PERSONA ATENDIDA 300 48 145% 499 499 100%
o CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN REHABILITACION BASADA EN LA DBB PERSONA
N & ) 5005155 COMUNIDAD CAPACITADA 115 107 93% 500 500 100%
e G TR/ 0131.CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL
—YEL 1
(E P MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA ENSALUD 051 ey . ‘ e . Apon o
5005188 L jas oS C O RS TORNG S MENTALE S RROBLEMAS 43BPERSONATAMIZADA 86378 85490  99% 6,735 6734 100%
5005189 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES 394 PERSONA TRATADA 8204 1861  22% 4620155 4,815,528 100%
TRATAMIENTC AMBULATORIC DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
= __ 5006281 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ¥/ PROBLEMAS 394 PERSONATRATADA 3858 3839  100% 576,178 575,683 100%
) PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA ¥ LA ADOLESCENCIA
(P | TRATAMIENTG AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS
- f
. ) 5005490 R T e P e 394 PERSONA TRATADA 6570 5541  100% 4284830  4.272.991 100%
- 5005195 ;g;gg‘#é%‘”o AMBLLATORIQ DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO 394 PERSONA TRATADA 1,074 997 93% 787,946 787,818 100%
TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O
5005196 Ligiall ot e i 394 PERSONA TRATADA 16 12 75% 735009 735,030 100%
5005187 Eggﬁgg;@gﬁg&’ SICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNG 087.PERSONA ATENDIDA 558 73 13% 219,906 219,208 100%
CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA CONVIVENCIA 088.PERSONA
5006071 i RERSOn 135 &0 4% 219,449 218,335 99%
REMABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS DEL
5005194 D OUP ORI AR N OIOE RO AL ot o bl oo 087 PERSONA ATENDIDA 66 17 26% 177610 177 489 100%
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TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL
5006282 el Sl el e e el 394 PERSONA TRATADA 728 736 100% 537,609 536,606 100%
1001.PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
5004424 VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN NUTRICION 060.INFORME 13 12 2% 0 o 0%
MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DEL PROGRAMA
50044268 ARTICULADC NUTRICIONAL 060.INFORME 4 3 75% 920,479 864 671 B4%
5004427 CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS 107.SERVICIO 6 27 104% 2,200 2,199 100%
5000027 ATENDER A NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 016.CAS0 TRATADOD 27,270 17,379 64% 12,252,125 12,250,553 100%
5000028 ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 016.CASC TRATADO 3963 2476 62% 32.415 32,178 99%
e éﬁq’i’ﬁé}% NINOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA T S s - 7298 e iyt s
5005270 BRINDAR ATENCION A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE 46 .25 TRATADO ol 8 s Tn. - | I8 e )
5004428 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMAND 36 SISTEMAIDE 12 12 100%  165.063 64,767 39%
_ ABASTECIMIENTOQ ' .
5000014 gi’l‘_‘&'g‘:gfeos“ NINOASIMENGRESIDESEIMESESIBESARRGOLLANIPRACTICAS 056 FAMILIA 3120 2436 T78% 4385460 4,332,421 99%
CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL, o0 oo
5005082 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION  gapa Ko O 20 309 97% 1646641 1643980  100%
DEL MENOR DE 36 MESES
5000017 APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 218.NINO PROTEGIDO 13963 11,220  80% 1891909 1,718,042 91%
5000018 ATENCION ANIROS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO -CRED COMPLETOPARA 510 i CONTROLADO 9190 7044 77% 10407124 10080850 7%
220.NING
5000019 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A - 4784 4784  100% 281,582 228,090 81%
5000031 BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES 016.CASO TRATADO o57 403 52% 10,679 10,678 100%
5060035 ATENDER A NINOS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL 016.CASO TRATADO 383 288 75% 4,457 4,456 100%
9001.ACCIONES CENTRALES
5000001 PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO 060.INFORME 3 29 94% 133,221 133,219 100%:
5000002 CONDUGCION Y ORIENTACION SUPERIOR 060.INFORME 4 4 100% 264,359 263.712 100%
5000003 GESTION ADMINISTRATIVA 060.INFORME 117 114 97% 6,102,086 5,072,680 100%
5000005 GESTION DE RECURSOS HUMANOS 137.PLANILLA 12 12 100%  407.619 328,122 80%
Sin Registro de
AQ en Ceplan,
227 CAPACITACION sir sir 1.000 1,000 0% A e
= \ meta fisica
i 9002.A5IGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUGTOS
= 5000275 GESTION DEL PROGRAMA 060 INFORME 4 3 5% 223746 293,746 100%
5000437 APOYO A EMERGENCIAS Y URGENCIAS 006 ATENCION 140 140 100% 28,747 2847 9%
> 5000438 APOYO A LA COMUNIDAD 006 ATENCION 1 0 0% 222,241 222,234 100%
5000469 APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO 101.RACION 50400 55334  110% 191811 191,760 100%
5000500 ATENCION BASICA DE SALUD 087, PERSONA ATENDIDA 2 2 100% 10,688,724 10527146  98%
5000514 ATENCION INTEGRAL DE SALUD 006 ATENCION 10000 0,000  100% 56,577 56,577 100%
5000615 CONTROL SANITARIO 341.ANIMAL ATENDIDO sfr sir 0% 620,535 613,436 99%
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5000850

5001189

5001285

5001562

5001565

5001566
5001569

5001867

50011214

5002166
5004425
5004429

5006427

GESTION OPERATIVA

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

VIGILANCIA Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO

OTRAS ATENCIONES DE SALLD ESPECIALIZADAS
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

BRINDAR UNA ADECUADA DISFENSACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

CUMPLIMIENTO DE LAS SENTENCIAS JUDICIALES EN CALIDAD DE COSA JUZGADA

OTRAS ATENCIONES DE SALUD BASICAS
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANG
DESINFECCION Y/O TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANC

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMAND EN EL AMBITO
URBANO Y RURAL (HOGARES DISPERSOS)

080, INFORME

137 .PLANILLA

004 ANALISIS

006 ATENGCION

043.ESTABLECIMIENTO

006 ATENCION
060.INFORME

060 INFORME

051 EXPEDIENTE

0D6.ATENCION
223.CENTRC POBLADO
223.CENTRC POBLADO

223.CENTRC POBLADO

sir sir
4320 3,960

sfr sir

215,585 272,240

st st
1,500 1,505

38 35
4 4

SiT sir
30 3
12 12
22 22
16 16

0%

92%

0%

126%

0%

100%
92%

0%

0%

110%
100%
100%

100%

370,162

12,805,495

14,067

6,142,141

120,000

194,584
735,189

387,664

105,119

5,961
165,053
4,984

135,751

365,136

12,788,396

14,067

6,053,033

119,996

194,581
384,515

386,897

105,118

5,950
64,767
4983

135,626

99%

100%

100%

99%

100%

100%
52%

100%

100%

100%
39%
100%

Sin Registro de
AQ en Ceplan,
por tanto, sin
meta fisico

Sin Registro de
AQ en Ceplan,
por tanto, sin
meta fisica

Sin Registro de
AQ en Ceplan,
por tanto, sin
meta fisica

Sin Registro de
AC en Ceplan,
por tanto, sin
meta fisica

Observaciones: sir, sin registro en el aplicativo CEPLAN, por lo gue no tiene meta fisica programado las metas

presupuestales
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