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N.2 269-2025-RED-EL-C/D/URRHH/OPP

Resolucion Brrectoral

llave, 27 de Agosto del 2025

EL DIRECTOR DE LA RED DE SALUD EL COLLAO

VISTO:

El expediente Administrativo N° 5791-2025, segln Oficio N°0142-2025/DIRESA
PUNO/RED COLLAO/OPP /UE-408 emitido por la Oficina de Planeamiento y presupuesto y el informe N°18-
2025-GR PUNO/GRDS/DIRESA/RS EL COLLAQ/UE-408/APGI y;

CONSIDERANDO:

Que, en el literal” e” del numeral 7.2 de la Directiva N°001-2024-CEPLAN/PDC,”
Directiva General de Planeamiento Estratégico del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico —
Sinaplan”, aprobada por Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°021-2024/CEPLAN/PCD,
corresponde a los 6rganos de Alta Direccion de cada entidad, aprobar los informes de evaluacion de las
politicas y planes formulados en el marco de su competencia, en concordancia con lo dispuesto en el articulo
10 del Decreto Supremo N°054 - 2018 - PCM,que aprueba los Lineamientos de Organizacion del Estado.
Asi mismo, conforme al articulo 31 de la citada Directiva, este proceso es gestionado por el érgano de
Planeamiento de la entidad:;

Que, de acuerdo a la Guia de seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y
planes del SINAPLAN, aprobada con Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N°0026-
o| 2024/CEPLAN/PCD, sefala que, en la evaluacién semestral. Se analiza el progreso en la implementacion
de las AEl y OEI, El propésito es identificar las medidas de accion para implementar las recomendaciones
durante el préximo periodo para garantizar el cumplimiento de lo planificado;

Que, en el capitulo Il Ruta del seguimiento y evaluacion, en la etapa 3: Gestion de
la evidencia de la "Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes del SINAPLAN",
indica que, él fitular de la entidad aprueba la Ficha de Implementacién de Accién Estratégica Institucional
PEI-POI;

Que, mediante Oficio N°0114-2025/DIRESA PUNO/RED COLLAO/OPP /UE-408,
la Oficina de Planeamiento, Presupuesto remitid el Informe de Fichas de Implementacién de Acciones
Estratégicas 2025 elaborado acorde con las pautas y lineamientos de la Guia Seguimiento y Evaluacion de
Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN.

Estando a lo expuesto, con la Visacidn de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto y Asesoria Legal;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar la “FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCION ESTRATEGICAS
INSTITUCIONAL PEI-POI" priorizadas para la Red de Salud el Collao el mismo que como anexo forma
parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - Disponer que la Unidad de Estadistica e informatica, publique la presente
resolucion y su respectivo anexo en el Portal de Transparencia de la Red de Salud el Collao.

Registrese, comuniquese, publiquese y cimplase.

NS A
EGIONAL-PUNO
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Resumen Ejecutivo
El Informe de la evaluacién de Ia implementacién semestral del Plan Operativo 2025 estd
elaborado en funcién a las orientaciones generales para las entidades del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico para desarrollar el seguimiento y evaluacién de sus politicas y
planes, en concordancia con la Directiva General de Planeamiento Estratégico del Sistema

Nacional de Planeamiento Estratégico -Directiva N° 001-2024-CEPLAN/PCD

5;9\ El Plan Operativo Institucional de la Red de Salud el Collao 2025,aprobado con Resolucién

-Pirectoral N20416-2024-RED-EL-C/D/URRHH/OPP  consistenciado con el presupuesto

/O

'/Jlnstitucional de Apertura(PIA),consta de 274 actividades operativas ejecutadas para el afio

2025, se modifica el POl 2025 alcanzando a completar un total de 313 AO en ejecucién , con
las cuales estan articuladas a 24 Acciones Estratégicas Institucionales inmersas en tres centros
de costo en el afio 2025 , orientadas hacia el logro de los Objetivos Estratégicos
Institucionales, del PEl 2021-2026 aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N2 093-2024-
GR PUNO/GR.

Las Actividades Operativas estan financiadas con un PIM de 46,542,898 con una ejecucién de
45.23% a nivel presupuestal, con un promedio de ejecucién fisica del 67.85% en 381
actividades operativas ejecutadas en el semestre 2025, de las cuales el 27% alcanza el 100% de
cumplimiento de la meta fisica programada en el semestre y para el afio se tiene previsto 313
actividades 2025 con un avance fisico de 68% de avance anual en funcién a las metas

propuestas.

De las AEI detalladas en el presente informe han sido seleccionadas segun criterio del logro
misional y de los objetivos contenidos en PEI 2021-2027, asi mismo AEI que lograron una
ejecucion menor al 75% para el semestre consideradas de riesgo, priorizando las AEI 01.03, AEI

01.05, AEI 01.09, AEI 01.11, AEI 01.012, AEI 01.013, AEI 01.014

La oferta de servicios de salud estd determinada en 49 establecimientos de salud de primer
nivel de atencién y un establecimiento de salud de segundo nivel de atencién el Hospital llave,
en los establecimientos de Salud de primer nivel de atencién se desarrolla actividades
preventivo promocionales establecidos en los diferente programas presupuestales vy

estrategias sanitarias direccionadas a través del ministerio de salud.

El personal de salud viene realizando actividades extramurales a nivel comunitario y de
promocién de la salud, con la finalidad de realizar el seguimiento oportuno, de esta manera

sensibilizar a la poblacién al acceso a los servicios de salud, a nivel de las actividades de



e ©

prevencion se brindan servicios en el 60% intramurales y el 40% extramurales por la naturaleza
de sus intervenciones y en las actividades de recuperacion se brindar servicios en el 100%
intramural. Asi mismo se implementa planes y estrategias de intervencion a la identificacion de
la problematica que permite determinar acciones de intervencién en mejora de las acciones

programadas.
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gbédigo y nombre de UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO
Cédigo y denominacisn de OFI EOEI.O‘I: REDUCIR LA DESNUTRICION (ERONICA; ANEMIAY MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
W s AE|01.01: ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS)
Cod n N
igo y denominacién de AEI MENORES DE 5 ARIOS
. Factores que afectaron el i
; \ AO / Inversiones clave en Ak;:';::;:;:aeﬁo ; Situacién actual de : :::‘:I;“J:r;zc‘:;;:s R d !
" la implementacién de la | cumplimiento de a prog ) ecomendaciones para
! AEI (A) {contribucidn a la AEI AO /inversion (C) | procesos de mejorar cumplimiento (E)
/ (B) transformacién, ;
/ distribucién, etc.) (D) |
3325401 - \Los factores de constante  Gestionar la actualizacién de las
VACUNACION NINO <1 -Enla AO se tiene migracién de la poblacién, |ubicaciones reales de los nifios
ANO |programado 538 nifios (asi mismo la limitacién del que migraron con Ia finalidad de
menores de 1 afio a recurso humano en el garantizar la actualizacién del
!proteger y se lograun |seguimiento extramural. padrén nominal.

total de 214 nifios
|menores de 1 afios |
Las AO esta dirigida aprotegidos al primer
\ . /la proteccion de nifiosSemestre.
3325402 - imenores de 1 afio, dei

;Implementacién de
[ |herramientas digitales de
Disponibilidad de vacunas |y onitoreo diario con la finalidad

dirigidas al nifio de 2 afios a |4, mejorar  cobertura  de

VACUNACION NINO = 1 |1 afio ,2 afios ,3 afios y-En la vacunacién de ;partir de. laquincenadel  intervencion y oportunidad de
ANOS 4 afios, contra Nifios de 1 afios se tiene MeSs Junio. lentrega del servicio.
lenfermedades 545y se logra proteger . . = |
| dad
jinmunoprevenibles a 256 nifios en el primer, Llan:altztr:::on;s En :::::L:
con la finalidad desemestre. PRUAE s IR
ISR o actividades y monitoreo.
—— - .estimu | |
13325403 - mecanismos de| I
VF}CUNAClON NINO =4:defensa en el nifio. EI-En b tins e ‘
ANOS des.e.mpeno de ‘EStasiniﬁus de 4 afios se tiene
!act|w[clade5A:IrJntrlbuve621 RS A—
’; ) da F 01'011553 ejecutd 253 nifios |
b e e = hindando una : i
rotegidos.
3325405 - ‘atencién oportuna = .
VACUNACION NINO =2 fortaleciendo la-En la vacunacién de
ANOS reduccion  de  lasnifios de 2 afios se tiene
enfermedades |previsto vacunar a 599 |
‘ prevalentes  de |ainir"\os de los cuales 214 |
infancia [fueron protegidos. |
3325406 - | -En la vacunacién de :
VACUNACION NIRO = 3| Inifios de tres afios se !
- | tiene previsto vacunar a ‘
ANOS 1196 nifios, habiéndose | 1

protegido a 117 nifios

S e e T

. Fuente: Aplicativo CEPLAN

De manera integral se puede evidenciar que de las actividades operativas vinculadas a la AE| alcanza el
91.09% de ejecuciéon semestral ,segin meta programada en las actividades operativas priorizadas se
tiene un avance de 87% ,asi mismo se alcanza el promedio de ejecucion de las actividades operativas
la actividad de menor ejecucién es la vacunacién de los nifios menores de 2 afios la cual presenta una

ejecucion del 66% semestral y el 31% anual esta actividad se retrasa al contar con biolégicos de la
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vacuna influenza la cual llega en el segundo trimestre del afio por lo que la actividad se muestra

retrasada en su cumplimiento oportuno, afiadido a una poblacién altamente migrante.

Se realizaran las coordinaciones a nivel de las Municipalidades Distritales a cargo del padrén nominal,
/| con la finalidad de garantizar la actualizacién y homologacién con los establecimientos de salud del
Padron Nominal accién que nos permitiré realizar un mejor seguimiento nominal de los nifos(as) y asi
mismo determinar adecuamente la poblacién a intervenir y garantizar los insumos requeridos para la

intervencion.

) Existe alta rotacién de recursos humanos que no permite el cumplimiento oportuno y continuo de las

actividades se seguimiento oportuno de las actividades.

Se gestiono la entrega oportuna de bioldgicos para la realizacion oportuna de las actividades, lo que

permitira una prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Caédigo AEl/ Indicador 2025 2025
3 Ao Valor 2025
i Sem1 | Anual | Semi  Anual

ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS)
IMENORES DE 5 ANOS

Al b hyes Pulllul e LA < |

AEI01.01 34.78

Proporcién de nifios | ‘ \ ‘
(as) menoresde 5 | | ‘ ‘ ‘
IND.01.AE1.01.01 afios con asistencia | 2017 |~ 7570 | 8050 | 28 | ND | 3478 | ND

de vacuna completa ‘ '

foportuna ‘ | |

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En la Actividad Estratégica Institucional 01.01 Asistencia con Vacuna Completa Oportuna a Nifios(as)
menores de cinco afios como se muestra en el Cuadro 1, Nivel de Implementacién por el indicador de
la AEI, presenta como indicador la proporcién de nifios menores de cinco afios con vacuna completa
oportuna la cual presenta un avance de 34.78% a nivel semestral, con un logro anual esperado de
80.50%, AEl que a nivel de la ejecutora se evidencia un aporte al cumplimiento del indicador de 50.93%
del valor obtenido y se tiene un avance el 41.49% de avance al semestre en ejecucién del indicador,
En el Grafico N201 se puede evidenciar el avance anual del indicador el cual se muestra en disminucién
en relacion del afio 2016 al afio 2023 de 13% anual promedio por afio, se presentan con incidencia
marcada en la poblacién rechazo al acceso a las vacunas tras campafias masivas antivacunas
identificadas con mayor tendencia en zonas rurales ,se realizan campafas extramurales dirigidas a

vacunas de importancia y de mayor tendencia epidemiolégica de rebrote al haber sido erradicadas. Las
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acciones de intervencién son continuas y dirigidas desde el nivel central sin embargo la informacion
masiva en medios de comunicacién aun no responde a las expectativas de mejorar la informacién a la
poblacién, se realiza comunicacién personalizada la cual demanda mayor tiempo y personal en estas

actividades.
Grafico N201

Proporcion de nifios y (as) menores de 5 afios con
asistencia de vacuna completa oportuna

84.0 81.2 83.7 83.6

60.9

41!9

i

2018 2019 2020 2021

e e e

2022 2023 2024 2025

Fuente: UEI RED COLLAO
En el grafico N201 se muestra la tendencia del progreso de la vacunacién en nifios menores de cinco
aios que accede a una vacuna completa oportuna, la cual se muestra en una tendencia lineal y
estacionaria a partir del afio 2021 hacia el afio 2024, asi mismo en una proyeccién anual se muestra

que se alcanzara el 83.8% anual en razén a un avance del 41.9% semestral.

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

5 TR e =T P . - . |
! Cédigo Denominacién Accién Estratégica Nismars da AO | Ndmero de AO con f;:ir::{:j:::agf::igin
! g Institucional / Centro de Costo Ejecucion fisica 2100% A0 .
|
ASISTENCIA CON VACUNA |
AEL01.01 COMPLETA OPORTUNA A NINOS 21 1 | 91.05
(AS) MENORES DE 5 ANOS _
|
: 4 i ~ —_—
i ~ OFICINADE SALUDDE LAS | - '
02.04 iPERSONAS \ 21 1 91.05

Fuente: Aplicativo CEPLAN

En el Cuadro 2, de la Ejecucion fisica de las 21 AO vinculadas a AEl se muestra que 11 actividades
alcanzaron el 100% alcanzando el 52.38% de la meta fisica programada al semestre ,el 33.3% de AO
logran un promedio de ejecucion de mas de 75% A 99% ,el 9.52% de AO presentan una ejecucidn

menor al 75 % existiendo 1 actividad sin programacién al primer trimestre .Alcanzando una ejecucién
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promedio de 91.7% seglin meta fisica prevista para el primer semestre y una ejecucion anual de 47.2%

,existiendo una brecha de 8.3% a nivel semestral y 52.8% anual.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

Denominacién Accién | '

. AO finaliza do [a AO del POI ‘ AQ inactiva AQ :
Codi | t
v R T consistencia POl - PIA| modificado fzicresnes das reprogramadasT
Centro de Costo
| |
r 1
ASISTENCIA CON
VACUNA COMPLETA
OPORTUNA A NIROS (AS) H e L 19
MENORES DE 5 ANOS
_ . \ da=r
|
02.04 OFICINA DE SALUD DE |

LAS PERSONAS b - y 4 4

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En cuadro 3 se muestra las modificaciones realizadas en las 21 Actividades Operativas vinculadas a la
AEl, de las cuales las 21 actividades cuentan con programacién fisica para el periodo de evaluacion ,19
actividades fueron modificadas a nivel de la meta fisica las cuales fueron solicitadas a solicitud de la
Coordinadora encargada de las actividades operativas segun Oficio N°187-2025-PPoR-DIT-RED SALUD
EL COLLAO/DIRESA -PUNO vy actualizado en POl MODIFICADO de Ia Unidad Ejecutora.
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Cédigo y nombre de UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

ic e OE1.01; REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD
it MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

IAE1.01.02: VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO ANIROS

| laimplementacién de la cumplimiento de la AO

\ ‘Céd go y denominacién de AEI (AS) MENORES DE 5 ARIOS
S/ Factores que afectaron el -
>7" | AO/ Inversiones clave en e AL Situacion actual de cupRmiento dello |
| inversion en programado (recursos, Recomendaciones para

co ‘ribucion a la AEI procesos de mejorar cumplimiento (E) |

! AEI (A) (B) | inversién (C) T ‘
distribucién, etc.) (D) ‘

o - La poblacién altamente |

La AO permite la Imigrante no permite la  |-Gestionar la actualizacién y

T S — atencién oportuna de homologacidén del padrén

| u = 5

| — ZZI I nifios(as), esta actividad nominal, instrumento a cargo

| e 4

Zrecimiento . se realiza a nivel de los Municipios.

AO i i i % ; -
P La AO tiene intramural ifo en ~Optimizar el conocimiento

. i 3} |programado alcanzar consultorio. La no
NINOS MENORES DE 3g|PSicomotor de los |1637 controlados ‘actualizacién y

MESES CON nifios (as) se

'de la familia en la
oportunidad de poder realizar

e m habiendo alcanzado  homologacién del Padrén una atencion oportuna,

CONTROLES CRED | lcontrolar a 753 'nominal de nifios no | ifi
deteccién precoz, de| : iespecnﬁcamente en el CRED
COMPLETO PARA SU ) i nifios(as)mostrando  permite realizar un loportuno.
nifios con riesgo del o
EDAD desarrollo el 46% de avance |seguimiento oportuno. o g
s ¥ anual y 96% de Condicionando a la ngmrmento DRIRIDR! B9 !OS
crecimiento y _ i ) nifios(as) a cargo de la Unidad
i . avance semestral ejecucidn de actividades | _.
identificar las Ejecutora, responsables de

no efectivas en visitas
domiciliarias de
seguimiento. ;-Coordinacién con programas
isocia!es.

situaciones de riesgo drea de atencidn al nifio(as).

jo presencia de
desnutricién.

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En la AEL.01.02: VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS , se ejecuta 10 Actividades Operativas alcanzando un avance del 85.75% ,se ejecutan
actividades relacionadas a la evaluacién oportuna del desarrollo y crecimiento del nifio(a) ,con la
finalidad de identificar el riesgo especificamente la desnutricion crénica la cual a nivel regional se
muestra en 11.4% vy a nivel de la ejecutora esta se muestra actualmente en 7.1% ,la actividad operativa
estd directamente relacionada al cumplimiento de la AEIl en nifios menores de 36 meses alcanza una
ejecucion de 96% de ejecucion segin la meta fisica prevista para el semestre, sin embargo a nivel de los
nifios menores de cinco afios segin el reporte de la Unidad Estadistica de la Unidad Ejecutora se alcanza

el 33.7% de avance ; de 3354 nifios menores de cinco afios a intervenir se logra 1129 nifios controlados.

El seguimiento oportuno en coordinacion con los programas sociales que intervienen en la jurisdiccion
Jasi como el trabajo en promocién de la salud es de vital importancia para lograr una control oportuno,

debiendo realizar la actualizacion del del Padrén Nominal a cargo de las Municipalidades Distritales ,con

11
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los cuales se debera realizar la homologacién periédica con los responsables de los establecimientos de
salud con la finalidad de realizar un seguimiento nominal oportuno ,y no realizar visitas de busqueda de

niflos que no encuentran en |a jurisdiccion.

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

1 | LineaBase | LE VO | Avance Tipo | (%)

Cédigo ~ AEl/Indicador ‘
i Aro Valor i 2025

2025 2025 1

Semi | Anual | Semi | Anual

i
i

AEL01.02

VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO A NINOS 3478
(AS) MENORES DE 5 ANOS i

ND

" Proporcién de nifos |
(as) menores de 5 ‘ | |
IND.01.AEI01.02 afios con vigilancia | 2017 | 5820 | 8050 | 28 ND 34.78 ND
encrecimientoy | ' ‘
desarrollo oportuno

. S TN T T SR R

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En el cuadro 1 se muestra la implementacién medida por el indicador de la AEl, medido por el
indicador Proporcién de nifios (as) menores de 5 afios el cual alcanza el 34.78% y un valor obtenido
es de 28% a nivel regional para el primer semestre, a nivel de la ejecutora se alcanza el valor obtenido
de 33.7% y un avance del indicador 41.9% del indicador por que se tendria una brecha de 38.6% del

logro esperado para el afio 2025.

GRAFICO N201

Proporcion de nifios(as) menrores de 5 afios con vigilancia en
crecimiento y desarrollo oportuno

2016 2017 2018 2019 2020 2021

2023 2024 2025

2022

Fuente: UEI RED COLLAO

En el grafico N201, se muestra la tendencia oscilante desde el afio 2021 que se ejecuta la actividad
de la Vigilancia del Crecimiento y desarrollo oportuno en nifios menores de cinco afos, esta presenta

como promedio 54 % en los ultimos 4 afios post pandemia, proyectandose alcanzar el 67.4% de

12
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avance anual como logro esperado para el afio 2025, presentandose dificultades a nivel del distrito de

. llave por la alta tendencia a la migracion de la poblacion, asi mismo el cambio de domicilio.
/4

Lo Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
8>74
LUDEL — § _ : -
| Codigo | Denominacién Accion Estratégica ! Nimers de AG | NamerodeAOcon | F;:,:;::ﬂ;;;ﬁf Z:c;n '
Institucional / Centro de Costo | Ejecucién fisica 2100% 40 '
| : | s |
‘ VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y | I ‘ ‘
AEL01.02 IDESARROLLO OPORTUNO ANINOS | 10 i 5 85.60
‘ (AS) MENORES DE 5ANOS ; ‘ _
i Nt S B ol 1 i ‘ S 5 Rt
OFICINA DE SALUD DE LAS \ |
02.04 PERSONAS ‘ 10 : 5 85.60

Fuente: Aplicativo CEPLAN

En el Cuadro 2 se muestra la ejecucién fisica de las AO vinculada a la AEl 01.02 se articulan 10
actividades operativas de las cuales 5 alcanzan una ejecucion del 100% segun la meta fisica prevista,3
AO alcanzan una ejecucién mayor a 95%,2 AO alcanza una ejecucién menor al 50%, siendo estas
actividades de Inspeccion a los establecimientos que almacenan, preparan y/o distribuyen alimentos
para programas sociales y 1 AO se presenta sin programacion para el primer semestre. A nivel de la
AEl se obtiene el 85.60% de ejecucion al semestre la cual presenta una brecha de 14.4% del
porcentaje esperado y una ejecucién anual de 47.21% con una brecha de 52.79% en funcién a la

meta fisica programada.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

i " Denominacién Accién \ Ty
Estratégica AO del POI AO inactiva
Cédi | :
go vl alBas e e conslst:rl'u:ia POI dificado AO creadas i AO reprogramadas
! Costo _
iweluncm DE ‘
CRECIMIENTO Y \
AEL01.02 DESARROLLO OPORTUNO| 10 10 0 0 3
: /A NINOS (AS) MENORES
}nz 5 ANOS
OFCNADESALUDDE .. | T
02.04 LAS PERSONAS \ 10 | 10 : 0 0 | 3
| O | L | PN o "y

#ﬁentémnl{caﬁTgCEl?_LA_N
En el cuadro 3 se muestra las Modificaciones de las AO vinculadas a la AEI , 10 AO vinculadas a esta
AEI culminaron la consistencia del POI-PIA, asi mismo la 10 AO se encuentran activas y se encuentran
en ejecucién, no se evidencia AO creadas y AO inactivas. Dé las AO reprogramadas se realizaron solo
3 actividades reprogramadas solicitadas por la responsable de ejecucién de las AO vy siendo
aprobadas con Resolucion de Modificacién del POI 2025, al encontrarse problemas en la ejecucion

fisica.
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Cédigo y nombre de UE " 1000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

‘ OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIAY MORTALIDAD

Cédigo y denominaci El
Bl Hiserilit |3 MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
Y/ lcodine s doncminacin de AEl 'AE1.01.03: VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS EN
i FAMILIAS CON NIRIOS (AS) MENORES DE 5 ANIOS
| Factores que afectaron el
| Al dela AO |
AO [ Inversiones clave en i:::sl;naen l Situacion actual de r':"Tﬂ'::;"J:’;z;::;s R o
. laimplementacién de la cumplimiento de la pag ' ecomenaaciones para
AEI (A) contribucion a la AEI AO [ inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
(B) transformacién,

distribucién, etc.) (D)

La ejecucién de la

IAQ estd dirigida a la i asnistais

:participaciérT delas | a0 logro una |modificacién de las -Mejorar la intervencion en
madres de nifos gjecicion de 123 (definiciones beneficiarios menores de
dienoresde 12 familias en Ioperacionales reduce el [cinco afios.

meses y gestantes  ytervencion, ‘&mbito de intervencion a

FAMILIAS CON NIRIOS (AS)  con el compromiso -Implementar sesiones

|
alcanzando el 99% de|los nifios de menores de

MENOR DE 12 MESES Y para hacer cambios ejecucion semestral y'1 afio en su intervencién demostrativas en

GESTANTES RECIBEN ; i ’ C s

M en la alimentacion 549 4a avance anual. coordinacion de programas

TRAVES DE SESIONES familiar, valorando Las familias nolsociales, garantizando la

DEMOSTRATIVAS EN las costumbres A nivel de indicador  participan de lajparticipacién de familias

PREPARACION DE locales con la de la AEl se tiene una realizacién de lasfocalizadas.

ALIMENTOS finalidad de gintervencién en "iﬁ°53activ‘|dades. . .
promover una Imenores de cinco | Se implemento registros y
alimentacién :aﬁos alcanzando una }Infmmacién estadisticasistemas de reportes de la
saludable lintervencién de solo linconsistente y  tardialextraccion de informacion
previniendo los el 16% de las  actividadesfestadistica.
casos de anemia y realizadas.

|desnutricién.

Fuente: Aplicativo CEPLAN
La valoracion integral muestra avances significativos al primer semestre en cuanto a la participacion
en la AEI VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS EN FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE § ANOS
alcanzando el 72.16% de ejecucién de las actividades previstas para el primer trimestre ,dirigidas a
mejorar la alimentacién y uso de alimentos propios de la zona en la preparacion de los mismos
esperando prevenir la anemia y alteraciones nutricionales en el nifio y la gestante ,sin embargo la
constante migracién de la poblacién y la no homologacién del padrén nominal entre los Municipios
Distritales y los establecimientos de salud no permite desarrollar la actividad en el total de nifios
menores de cinco afios los cuales alcanzan el 16% de los previsto, se garantiza la actividad con la
entrega de los insumos de acuerdo a la poblacién existente en la jurisdiccién asi mismo verificar la

ubicacién de los nifios que fueron localizados.

A nivel de la informacién estadistica, se evidencio con mdltiples deficiencias en el registro, la

digitacién y reporte de la informacion la cual se mostré inconsistente en relacion a las actividades
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realizadas a nivel de los establecimientos de salud, informacién que no permite realizar
intervenciones de monitoreo oportuno, mediante la DIRESA se elaboraron herramientas tecnologicas
para la correccién en la extraccion de la informacion estadistica de las actividades operativas de esta

AEL.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Cédigo AEl/ Indicador 2025 2025
Afio Valor | 2025 I
Sem1 1 Anual Sem1 Anual

VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS EN FAMILIAS |
CON NIROS (AS) MENORES DE 5 ANOS |

Ll =t

~ Porcentaje de | | |
familias con nifios | ‘ 1 | |
|(as) menores de 5 ‘ ;
IND.01.AEL.01.03 iaﬁos con vigilancia } 2017 48 63 | 4530 | ND 71.90 ND
len practicas ‘ |
lsaludables ‘ i | - |
oportunas ‘

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En el Cuadro 1 Nivel de implementacién medido por el indicador del AEI Porcentaje de familias con
nifios(as) menores de 5 afios con vigilancia en practicas saludables oportunas saludables oportunas
se alcanza un valor obtenido de 16% a nivel de la ejecutora con un cumplimiento del indicador
segun el logro esperado para el 2025 de 25.4%, en el desarrollo a nivel regional se tiene una brecha
de 74.6% en relacién al logro esperado, dentro de las estrategias de intervencion se prioriza acciones
conjuntas con el municipio distrital de Ilave para complementar las actividades en nifos de 2 a 4

afhos.
GRAFICO N201

G
Ty

46797

16.0

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

2025
Fuente: UEI RED DE SALUD COLLAO.

En el grafico N2 01, indicador de Vigilancia en practicas oportunas en familias con niflos(as) menores de

cinco afios se muestra una tendencia lineal con promedio anual de 51.25%, desde el 2021 al 2024,
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presentandose mayor intervencién en nifios menores de 1 afio y con poca incidencia en los nifios de 2

a 4 afos en la participacion activa en sesiones demostrativa y sesiones educativas.

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

— ‘ e . : . T s
Codiao Denominacién Accién Estratégica Niimero de AO Namero de AO con F;:;::i;:;ﬁf ::claésn
g . Institucional / Centro de Costo Ejecucién fisica 2100% J A0 ;
""" VIGILANCIAEN PRACTICAS |
SALUDABLES OPORTUNASEN | : " 5
FAMILIAS CON NINOS (AS)
MENORES DE 5 ANOS
02.04 OFICINA DE SALUD DE LAS 5 0 72

PERSONAS

/ SALUDABLES OPORTUNAS EN FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS , en la AEl se

encuentran articuladas 6 Actividades Operativas ,de las cuales se obtiene una ejecucién mayor al 90%
de ejecucion al 50% de las actividades y el 33.3% presenta una ejecucion menor al 75% ,una de las
actividades no tiene programacion en el primer semestre ,siendo estas actividades de promocion de

la salud y comunicacién masiva dirigidas a la poblaciéon menor de cinco afios.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

Denominacion Accién AO finalizadola) , oo o cﬂ"T |

Cédigo  |Estratégica Institucional consistencla POI S iiHbado AO creadas ot AO reprogramadas |

| Centro de Costo | - PIA

VIGILANCIA EN . ,
PRACTICAS SALUDABLES ’ :
AEL01.03 OPORTUNAS EN FAMILIAS | 6 ; 6 0 0 2
CON NINOS (AS) |

MENORES DE 5ANOS | 3 %

- OFICINA DE SALUDDE
0204 | oS PERSONAS d | & b i | :

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En el Cuadro 3 Modificaciones de las AO vinculadas a la AEl, se encuentran articuladas 6 actividades
operativas las cuales fueron programadas y culminan la consistencia POI - PIA, asi mismo de estas AO
dos fueron modificadas en meta fisica la cual fue solicitada por el responsable de la actividad en
razén a la asignacién presupuestal y definiciones operaciones actualizadas y disminucion de

poblacidn.
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Cédigo y nombre de UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

OE.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA: ANEMIA'Y MORTALIDAD

Cadigay deiaminagion €8 O MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

b AE101.04: VIGILANCIA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO OPORTUNO

ICédlgo y denominacién de AEI EN CENTROS POBLADOS

| | Factores que afectaron |

' AO/ Inversiones clave Aleance de/a £O/ Situacién actual de $lcumplimienia e jo ‘
inversién en programado (recursos, | Recomendaciones para

‘en la implementacién de. cumplimiento de la

contribucién a la AEI procesos de mejorar cumplimiento (E) |
E |
la AEI (A) l o AOinversion (C) | yan e o |
' distribucién, etc.) (D) .
El  monitoreo  de
parametros de ‘AquiSiCién tardia de
campo en agua es insumos para la entrega
crucial para entenderSe tiene previstoOportuna de
y gestionar la calidadintervenir a  11actividades. Mejorar las coordinaciones
|del agua, tanto parasistemas de agua de| | i
MONITOREO DE | E P T € Limitada coordinacién® Nivel local para una
la  salud humanallajurlsdlccnon de los S nivelintervencion conjunta de
PARAMETROS DE como para el mediocuales, al semestre F las actividades
) ) de las municipalidades ’
CAMPO ambiente. Se realizase han llegado a

a cargo de los SiStQmESMejorar
de agua.

para evaluar lasintervenir a los 11 el flujo de la

condiciones del agua,que cumplen con 6 adquisicion de bienes y

identificar Imonitoreos cambios en  lagfiefvicios  oporfunamente
contaminantes, yrealizados al definiciones en la unidad de logistica.
|asegurar que seasemestre. :operacionales de los|

japta para diferentes PPoR posterior a lal

lusos, como consumo aprobacion del PIA.

humano

Fuente: A]:ITativo CEPLAN
La valoracién integral muestra un avance de 91.63% a las metas previstas en el primer semestre
2025 como sector salud, la falta de coordinacién oportuna en la determinacion de sistemas de
intervencién  que permita dar continuidad a la accién fue una limitante en la ejecucion de esta
actividad, sé debe de mejorar las adquisiciones segin prioridades de entrega de insumos para un
abastecimiento oportuno a nivel de los establecimientos de salud quienes ejecutan las
actividades. En el presente afio se realizacién la modificacién de las actividades a nivel del PPoR
1001 ,dificulta su ejecucion presupuestal en el primer trimestre del afio ,tras la modificaciones
realizadas para su ejecucién enmarcadas en la Resolucion Ministerial N2017-2025 que aprueba
el documento técnico de los Lineamientos para la ejecucién de los recursos para la vigilancia
sanitaria de la calidad del agua para consumo humano, cuya finalidad fue de garantizar los
recursos asignados en el Presupuesto del sector publico en el afio 2025 para la vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano se ejecuten con eficiencia ,equidad y transparencia a fin
de contribuir a proteger la vida y la salud de las personas ante los riesgos sanitarios por la

inadecuada calidad del agua para consumo humano a nivel de las ejecutoras enmarcadas.



Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

e LineaBase | LE Vo " Avance Tipo | (%) 7‘
| |

Codigo AEI | Indicador ! 2025 | 2025

Afo | Valor | 2025

Sem1 Anual Sem1 | Anual \

1 | |

* VIGILANCIA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO OPORTUNOEN |, o b
CENTROS POBLADOS ‘ \

IAEL01.04 '

o Porcentaje de
centros poblados | ‘
INDOTAEIO104  Conviglanciade | ooz |30 | 5060 6364 | ND 100 ND
‘agua para 1 ‘
consumo humano ‘

joportuno

Fuente: Aplicativo CEPLAN
' En el cuadro 1, en el Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl  VIGILANCIA DEL

AGUA PARA CONSUMO HUMANO OPORTUNO EN CENTROS POBLADOS tiene un logro esperado de 50.60%

con un valor obtenido de 90.8% a la ejecucién semestral, en funcién a la cantidad de sistemas
de agua previstas para el afio 2025, proyectando concluir los 11 sistemas de agua de
cumplimiento integral de ocho acciones en cada sistema a cumplir y estos se encuentran
presupuestados para el afio 2025 previstos en PpoR 1001 segun programacion de la DIGESA.Asi
mismo se tiene 28 sistemas de agua de seguimiento en la actividad de monitoreo de

parametros de campo.

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

~ Denominacién Accién Namero de AO con Promediode |
Cadigo Estratégica Institucional / Centro, Numero deAO | Ejecucién fisica Ejecucién fisica
de Costo f ’ =100% Ajustado de las AO |
VIGILANCIA DEL AGUA PARA |
- CONSUMO HUMANO
ARERIOE OPORTUNO EN CENTROS | n | 8 2l
POBLADOS 1
‘ |
S N "OFICINA DE SALUD DE LAS |
02.04 | e 10 7 | 90.80
“03 | DIRECCIONDEHOSPTALM | 1 | 1 = 100

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En el cuadro 2 se muestra la ejecucion fisica de la AO vinculada a la AEI VIGILANCIA DEL AGUA
PARA CONSUMO HUMANO OPORTUNO EN CENTROS POBLADOS, la cual presenta un
cumplimiento promedio de 91.94, con dos centros de costos en ejecucion, obteniéndose el
100% de ejecucién fisica en ocho actividades operativas que hacen un total de 72.7%, el

27.3% no alcanza una ejecucion optima, encontrandose una ejecucién por debajo del 75% .



Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

' Denominacién Accién | Ot aliza.do il

‘ IP i |
Estratégica | ' istencia 0 d¢IPOl 140 creadas "0 "33 A0 reprogramadas

 Institucional / Centro | poy pja \ modificado das

‘ de Costo ‘

; : e o |
& a2 | VIGILANCIA DEL AGUA i .
> oy PARACONSUMO | | |

AEI01.04  HUMANO OPORTUNO | 2 e 8 2 2 |
EN CENTROS - | ' |
POBLADOS |

Cédigo

B e & | . , : .
OFICINA DE SALUD DE | ; |
B4 e cemannie | 1 o0 1 2

. DIRECCIONDE =, ' | i
% HOSPITAL 11 1 R ! L :

En el cuadro 3, se detalla las modificaciones de la Acciones Operativas vinculadas a la Accidn
Estratégica Institucional se aprobaron dos actividades operativas en la consistencia POI -PIA, se
modificaron once actividades operativas, se crearon ocho Actividades Operativas en el PpoR
1001, se realizd la inactivacién de dos actividades operativas y fueron reprogramadas a dos
actividades operativas segiin  Resolucién Ministerial N2017-2025-MINSA implementada en el

2025.
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Cédigo y nombre de UE 1000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

‘OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD

|
Codi i
199y denominacion de OF| MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

e

Cédigo y denominacion de AEI

AEL.01.05: ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO FOLICO |
OPORTUNO PARA MADRES GESTANTES

Factores que afe&éﬁeﬂ
cumplimiento de lo
programado (recursos, ‘ Recomendaciones para ‘

Alcance de la AO / |
|
" procesos de | mejorar cumplimiento (E)

AOQ/ Inversiones clave en Situacion actual de
. I inversién en
| la implementacién de la cumplimiento de la

AEI (A) contribuclon &1a. | ©)

\ AEI (B) transformacién,

distribucicn, etc.) (D) | .

LG T =2 ) i L Bei S ER AR

-Implementacién de estrategias
de captaciéon temprana de|
‘ ' igestantes a nivel comunitario.

\La suplementacién de
la gestante en forma |
loportuna es necesaria |

|-Participacién activa de
promotores ifo agentes
Persistencia de lacomunitarios de salud en

pa,ra suministrar |La AO tiene p.r—ewsta la kaptacitn cirdia delcaptacion de gestantes.
|oxigeno al bebe y suplementacion de 655 |
; ; gestantes, ;
GESTANTE CON ademds garantizar la |gestantes de las cuales Mejorar el seguimiento y
SUPLEMENTO DE disminucion de la se logré suplementar a l-!nadecuado seguimientoadherencia del suplemento de|
HIERRO Y ACIDO FOLICO morbimortalidad del 159 alcanzando el 49% len I suplementaciénla gestante mediante visitas
binomie madre nifio, de avance semestraly ‘oportuna. domiciliarias.
|buscando el 24% I
un | =hle -Poblacién migrante |-Ubicacién  referencial  de
embarazo saludable y
s | gestantes a través de los
un desarrollo optimo | promotores de salud.

del producto.
|-Implementacién y continuidad

de radares de seguimiento de la
| gestante. Referencia oportuna

Fuente: Aplicativo CEPLAN
La valoracion integral muestra avances del 67.3% de la ejecucion fisica de la AEI ASISTENCIA CON DOSIS
COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO FOLICO OPORTUNO PARA MADRES GESTANTES ,en dos actividades operativas
previstas para el primer semestre 2025 ,el factor determinante de la actividad esta enmarcada en la
captacion tardia de gestantes en el primer trimestre de gestacion la cual alcanza el 61% de las
gestantes atendidas en el presente afio lo que genera la no intervencién oportuna en la
suplementacién, asi mismo la falta de seguimiento de las gestantes de alcanzar la quinta dosis de
suplementacién requerida durante la gestacién determina el incumplimiento de la actividad ,por lo
que se muestra la necesidad de captacién oportuna de gestante en el primer trimestre de gestacion
la cual debe ser de accién inmediata y de intervencién comunitaria por el personal de salud, y de
coordinacion directa con agentes comunitarios ,mejorar las herramientas de seguimiento y referencia
oportuna. Asi mismo dentro de las actividades operativas de la AEl estd inmersa la suplementacion a

la adolescente con suplemento de hierro y acido félico la cual presenta un avance de 86% de la meta
23



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

prevista a nivel semestral y el 55% de avance anual, actividades realizadas a través de atenciones
integrales focalizadas con mayor prioridad a nivel del distrito de llave realizadas por el centro de
Desarrollo Juvenil del Centro de Salud Metropolitano. Sé presentan brechas en su ejecucién de las

actividades a nivel de los distritos de Santa Rosa de Mazocruz y Capaso en los cuales se prioriza el

monitoreo.
Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE/
rasey T ~ Linea Base LE_ i} VO ; Avance Tipo | (%)
Cadigo AEI Indicador 2025 | 2025

Afio Valor | 2025 | st

Sem1 Anual Sem1 Anual

ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO FOLICO OPORTUNO | -
L IPARA MADRES GESTANTES (BT WD

~ |Porcentaje de = ] w ' o R

/madres gestantes

IND.01.AE1.01.05 con asistenciacon | g1z | 7300 | 7740 | 4721 ND 60.99 ND
dosis completa de : |

hierro y &cido félico
oportuno

Fuente: Aplicativo CEPLAN - i
En el Cuadro 1 Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl Porcentaje de madres
gestantes con asistencia con dosis completa de hierro y acido félico oportuno a nivel regional se
muestra en 60.99%, sin embargo, a nivel de la ejecutora se logra el 49% del valor obtenido al primer
semestre, con un avance del indicador de 63.3% del indicador existiendo una brecha de

36.7%,teniendo como primera causa la no captacién en el primer trimestre de gestacion actividad

que no permite alcanzar la actividad de suplementacion oportuna.
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Fuente: UEI RED DE SALUD COLLAO
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En el Grafico N201 se muestra el avance de Ia suplementacion de las gestantes en funcion a las
gestantes programas, las cuales muestran un comportamiento descendente desde el aho 2022 en
adelante, proyectandose un avance de 65.6%, mejorando su ejecucién en el primer semestre 2025,

7.\ teniendo una captacion de gestantes de 61% en el primer trimestre y existiendo una brecha de

-

>l lsuplementacion en la quinta dosis de 67.2% de suplementacion oportuna.

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

i * \ dio de Ejecucién |
Cédiao | Denominacién Accién Estratégical Noimers de AD Numero de AO con ipf:,:::: A"c:::t: df Zl;cl;s“‘
_ 9 Institucional / Centro de Costo | Ejecucicn fisica 2100% ! J 30
e ! !
. ASISTENCIA CON DOSIS | ‘ |
\COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO | ‘
g FOLICO OPORTUNO PARA | A | g | w
IMADRES GESTANTES ﬁ i
T OFICNADESALUDDELAS | ., | e
02.04 PERSONAS | 2 0 | 67.50

Fuente: Aplicativo CEPLAN.
En el detalle del Cuadro 2 se muestra la ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AEl se encuentra
articulada a dos Actividades Operativas con una ejecucién fisica del 67.5% al primer semestre, las
actividades operativas programadas en esta Accion Estratégica institucional llegan a una ejecucion de
86% en la actividad operativa de ADOLESCENTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO y de
49% en la actividad operativa de GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO ,actividad

que se muestra con mayor riesgo de ejecucion fisica.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

{ Banoml | .
nominacién Accién |AO finaliza dola AO del POI ‘ Gt
das ‘
|
|

Codigo  [Estratégica Institucional con asistencia S difeade AO creadas |
“ I Centro de Costo | POI-PIA !
i

AO reprogramadas

'ASISTENCIA CON
DOSIS COMPLETADE | ' | |
|HIERRO Y ACIDO ! - :
FOLICO OPORTUNO | ‘ ‘
'PARA MADRES : _

GESTANTES i |

AEL01.05

~ OFICINADE SALUD DE LAS

Lo PERSONAS

Fuente: Ap?cairi'v;{':'EPLA_N_.
En el Cuadro 3 se detalla las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl, en esta AEl se encuentra

articuladas dos actividades operativas, las cuales finalizan la consistencia POl -PIA 2025, asi mismo estas
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actividades forman parte del POl modificado y son evaluadas en el periodo correspondiente al primer
semestre 2025 ,no se evidencia actividades creadas i/o inactivas ,se realiza reprogramacion fisica en solo
una actividad operativa la cual estd sustentada a solicitud de la coordinacién a cargo de la meta

respectiva.
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Cédigo y nombre de UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

OEL01- REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA'Y MORTALIDAD

|
Cadigoy denominacion de OF! MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

AEL01.06: ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA OPORTUNADE

Cédigo y denominacién de AEI MICRONUTRIENTES Y HIERRO PARA NINOS (AS) DE 6 A 36 MESES

a4 Factores que afectaron
| Alcance de laAO/ el cumplimiento de lo
AO | Inversiones clave | Situacién actual de P , ‘
; inversién en programado (recursos, | Recomendaciones para
'en la implementaci6n de| 3 cumplimiento de la S :
| la AEI (A) | contribuclénala |\ ersion (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
 AEI(B) transformacién, |
‘ distribucién, etc.) (D) '
| e
-Suplementacion de
Inifios menores 36
meses con '
‘suplemento de
hierro Y
micronutrientes
ftiene  programado
|
La Suplementacién'suplementar a 970
|
‘oportuna conin'lﬁDS‘aS) siendo |
hierro y otrossuplementados 539
micronutrientes es Nifios con un avance -Mejorar la
una lag S@mestral del ) ._suplementacién mediante
. 92.64%, actividadse tiene aun |
NINOS MENORES DE 36 estrategias lie una adecuada motivacion y
™ que sedificultades en el :
MESES CON SUPLEMENTO utilizadas en la e e;educacuén en la
‘ minal, qu 3
DE HIERRO Y OTROS prevencién de ia‘dosal':e g g 9 Isuplem:antacicm oportuna.
MICRONUTRIENTES deficiencia & ] no permite e

hemoglobina que se seguimiento oportuno.

: : -Seguimiento continuo vy
12 realiza en el 94% de SESyImieNo. contile: Y

hierro y en

|prevencion de nifios y en cuanto al \permanente.
anemia pOriseguimiento de la
deficiencia delsuplementacién se| [
hierro. realiza en el 98% 3
con una

suplementacién de
vitamina A en el

80% de  nifios |
esperados. '

La anemia puede |anemia esta
jafectar la prevista en 272 -Criterio programatico |
'capacidad del nifio nifios seglin criterio en consideracién a la ;
a nivel cognitivo,  de programacién, |prevalencia de anemia -Garantizar el diagnostico
provocando sin embargo, se =rregional al no contar  oportuno de anemia
\problemas en el !Iogrc': diagnosticar con datos locales a
aprendizaje del 112 casos que se  Nivel de la ENDES.
Inifio refleja en 92% de
-avance semestral.

ANEMIA

Fuente: Aplicativo CEPLAN
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En la valoracién integral de las actividades muestra significativos avances a nivel de la
suplementaciéon de los nifios menores de 36 meses con suplemento de hierro y

micronutrientes que alcanza el 92.5%, sin embargo, a nivel de la anemia se muestra un avance

| de 92% al primer semestre, de la meta esperada, sin embargo, es necesario mencionar que la

anemia se muestra en el 14.7% en nifios menores de 36 meses. La importancia de esta
af\tividad se muestra en el inicio oportuno del tratamiento de la anemia y la recuperacion en
‘ tlf@p"gi“g:asos por deficiencia de hierro, asi mismo se incentiva a corregir la alimentacion adecuada
> ‘\%fiiante la inclusion de alimentos propios de la regiéon que no emanan mayor requerimiento
éconémica en la poblacién. En cuanto a la suplementacién preventiva se implementa el

seguimiento para la adherencia del suplemento en los nifios menores de 36 meses con mayor

incidencia.
Cuadro 1: Nivel de Implementacién medido por el indicador de la AEI
e o e i Linea B_a_se' LE \'[e] Avance?{pol(%)
Codigo AEl/ Indicador ; 2025 2025
Aiio | Valor = 2025 |

| | Sem1 Anual Sem1  Anual

AEL01.06 ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA OPORTUNA DE 39.41 |

iMICRONUTRIENTES Y HIERRO PARA NINOS (AS) DE 6 A 36 MESES st

e M ENoRSSE S | it >0 = 250 e i S S - Ll

Porcentaje de nifios (as) ; :
de 6 a 36 meses con : ‘ |
INDOVAELO1Dp  [ietenciacondosis 2017 | 75 | 8 3350  ND | 3941  ND
completa de - a
micronutrientes y hierro

oportuna

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En el Cuadro 1 se detalla el nivel de implementacién medido por el indicador del AEI,
mostrandose el 39.41% de avance del indicador con un valor obtenido de 33.5%,
presentandose a nivel de la ejecutora una suplementacion de 45.6% como valor obtenido y un

avance del 63.6% de ejecucion del indicador.

A nivel de la ejecutora se realizan actividades conjuntas con los municipios distritales los cuales
propician el trabajo articulo con los programas sociales a su cargo, a nivel de promocion de la
salud se han formado promotores los cuales realizan visitas domiciliarias de seguimiento a los
nifios, buscando una suplementacién oportuna y el logro en el cambio de habitos alimenticios.
Se realizan acciones masivas en la captacion de familias de nifios en donde reciben sesiones

demostrativas y sesiones educativas dirigidas al beneficio de la suplementacion del nifio.
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GRAFICO N201
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Fuente: UEI RED COLLAO

En el Grafico N201 se puede observar la tendencia en ascenso en la suplementacion de nifios
de 6 a 36 meses ,presentdndose como estrategia para la disminucién de la anemia en los
menores de 36 meses , se puede mostrar un mejor desempefio en la disminucién de casos de
anemia como se muestra en el Grafico N2 02.la cual disminuye desde el aifo 2022
conjuntamente en el mejor desempefio de la suplementacién oportuna y las intervenciones
nutricionales ,brindadas en la intervencion de promocién de la salud en las sesiones

demostrativas y las visitas de seguimiento y consejeria en domicilio en el entorno familiar.

GRAFICO N202
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Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

| Denominacion Accion Estratégica

Institucional / Centro de Costo !

‘ Nimero de AO con

Numero de AO | Ejecucion fisica

Promedio de
Ejecucion fisica

~ ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA

|PARA NINOS (AS) DE 6 A 36 MESES

‘ ? 2100% Ajustado de las AO
\ | ik
.OPORTUNA DE MICRONUTRIENTES Y HIERRO| 5 | 1 92.80
4 |
OFICINA DE SALUD DE LAS PERSONAS | 5 1 9280

}n el Cuadro 2 ,de la Ejecucién fisica de las AO vinculadas a la AEI se muestra 5 Actividades

Operativas articuladas i/o vinculadas a la AEl, solo una de las actividades alcanza el 100% en la

actividad operativa nifios menores de 36 meses con suplementacion de hierro y

micronutrientes ,las otras cuatro presentan entre el 80 y 98 % de avance, las cuales alcanzan

un nivel de ejecucion como AEl de 92.80, consideramos que el diagnostico de los casos

ANEMIA es la AO que presenta una ejecucién del 92% ,con 112 casos diagnosticados de los

cuales el 100% inicia tratamiento inmediato a su diagnéstico y el 98% es recuperado al

tratamiento completo.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

. Tk | AO finalizado T 50
i A
L I la AO del POI AOinactiva.  AO
| Codigo Estratégica Institucional / Centro : i i AO creadas |
. s Coat consistencia | modificado das reprogramadas|
; gl POI - PIA '
3 ASISTENCIA CON DOSIS 1
COMPLETA OPORTUNA DE }
AEI01.06 MICRONUTRIENTES Y HIERRO 5 5 ‘ 0 5
PARA NINOS (AS) DE 6 A 36 ; ;
MESES i
—OFICINA DE SALUD DE LAS ' B |
L PERSONAS 2 ¥ 6 2
Fuente: AplicativB CEPLAN - o - ey B
En el Cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEI se muestra que el total de

las actividades programadas finalizaron la consistencia POI- PIA, las 5 AO se encuentran activas

hasta el primer trimestre realizandose el seguimiento mensual, estas actividades operativas no

fueron modificadas en sus metas fisicas semestrales y anuales a solicitud de la coordinacién

respectiva.
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000968 - REGION PUNO-SALUD
COLLAO

Ficha de implementacion de la
AEIL.01.09: ACCESO A METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

OPORTUNO PARA LAS MUJERES DE
15 A 49 ANOS

Correspondiente al primer semestre del ano 2025

30 de julio, 2025
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ANTICONCEPTIVO mdisminuye la

HORMONAL INYECTABLE |

g ‘tasa de
METODOS DE BARRERA  ambarazo no

ANTICONCEPTIVO  deseado, y a su
HORMONAL ORAL vez disminuyen
METODOS DE ~laincidencia de
ABSTINENCIA PERIODICA Ia mortalidad y
la discapacidad
relacionadas
lcon

complicaciones

METODO DE LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA(MELA)

AQV FEMENINO

-DISPOSITVOS | del embarazo y
INTRAUTERINOS (METODO|
DI} lel parto.

Fuente: Aplicativo CEPLAN

Cédigo y nombre de UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO
Ac. ;d'i"o R OEl OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD
ot MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
ooy dakinacten de AEH AE1.01.09: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO
9oy PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS
‘i Factores que afectaron !
: Alcance de laAO | ; el cumplimiento de lo '
AQ [ Inversiones clave : Situacion actual de | P '
h inversién en programado (recursos, | Recomendaciones para
“%, |en la implementacion de cumplimiento de la d s
A\ la AEI (A) contribuciénala | AO I inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E) |
\ AEI(B) | transformacién, |
distribucién, etc.) (D) i
| |
" ANTICONCEPTIVO | q - i N -
HORMONAL MENSUAL RO de i L
INYECTABLE métodos -La restriccion de
L | 'suministro de 3
CONDON FEMENINO mod.e.rno?’en 8 Se tiene previsto; d
___Planificacién L Insumos ae
IMPLANTE fami]iar intervenir a p!anificacién
3314 parejas  familiar.

-Implementacion de
estrategias de
Conciliacion de las
existencias de
insumos en los EESS,

protegidas, se ]
-Persistencia del

tiene un avance | q p
'de 1165 parejas Inafecuag

protegidas con

! de planificacién,
lun avance anual

inconsistenciade | . .
de 35.2% y un ‘ sinceramiento del
! los insumos

vance _ informe ICI.
existente en los

EESS, con respecto 5
a las existencias
lreportadas en el
icl.

manejo de insumos

semestral de
70% segln
metas fisicas.

De manera general se muestra un retraso en la ejecucion de las actividades que determinan el

avance de la AEl alcanza el 54.9% ,las actividades de métodos naturales y el método de barrera

femenino presentan avances por debajo del 30% en el primer semestre , las actividades de

consejeria y uso de métodos modernos siendo estan directamente relacionadas para lograr

estratégicamente la disminucién de la mortalidad materna y por ende la mortalidad neonatal,

asi mismo se tienen restricciones en el suministro oportuno de insumos para brindar la

atencién y entrega de métodos m
insumos de planificacién familiar e

debera de ser de prioridad, con la

odernos. El sinceramiento de las existencias reales en los
n los establecimientos de salud del ambito de la ejecutora

finalidad de garantizar el uso y distribucién adecuada en

ellos establecimientos segln su consumo mensual.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl

| Linea Base ‘,”'LET' ) Avance Tipo | (%) |

|
|

Valor | 2025 |

Cédigo AE! ! Indicador T ' 2025 2025 |
Ano
‘ Sem1 Anual Sem1i  Anual

ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO ‘ i
PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS o 8

7 I 'pmmjemajere?’ T
de 15 a 49 afos con | | ; ‘ i
IND.01.AEL01.09 accesoamélodosde! 2017 | 8250 83 412 | ND 49 | ND
planificacién familiar i i ‘
oportuno . f

AEL01.09

=) ) Fuente: Aplicativo CEPLAN

A s

En el cuadro 1 en el nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl se muestra un
valor obtenido del indicador de la AEl del 4.96 ,se logra alcanzar el 4.12 de avance del logro
esperado al semestre 2025 en la atencién de mujeres de 15 a 49 afios con acceso a métodos de
planificacién familiar oportunos como region , a nivel de la ejecutora se alcanzé el 8.21% de
avance del logro esperado ,siendo este indicador la estrategia para disminuir el nimero de
embarazos en adolescente, embarazos no deseados y la presencia de abortos; es una de las
acciones para disminuir el riesgo obstétrico por periodo intergenésico corto. En el grafico
N201 se muestra el desempefio del indicador a nivel de la ejecutora, se evidencia un
comportamiento estacionario del 15% desde el afio 2022 en adelante considerando la
poblacién en mujeres en edad reproductiva, el metodo inyectable trimestral el método de

mayor aceptabilidad.

GRAFICO N201

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: UEI RED COLLAO
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Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

e : : Numerode AOcon |  Promedio de
e Denominacién Accién Estratégica | . ;
‘ Cédigo ARSI L Sl Nimero de AO | Ejecucién fisica Ejecucion fisica |
e ka2 L =100% Ajustado de las AO |
/ e e Y, 17 § | !
|ACCESO AMETODOS DE | i
PLANIFICACION FAMILIAR | 1
.01. 18 ‘ | 4.94
ol OPORTUNO PARALAS MUJERES : B
DE 15 A 49 ANOS | | |
SRR e Pl e S T e U e U S = S e B
IOFICINA DE SALUD DE LAS | |
02.04 ERGONES 18 3 | 54,94

Fuente: Aplicativo CEPLAN

En la AEl 01.09 se encuentran articuladas 18 Actividades Operativas de las cuales 3 actividades

alcanzaron a cumplir con el 100% de ejecucién semestral,17 actividades alcanzaron una
ejecucién por debajo del 80%, cuya menor ejecucion se muestra en la entrega del método de
condén femenino. El promedio de la ejecucion fisica ajustada de las actividades operativas

alcanza el 54.94% determinando una brecha de 44. % en el cumplimiento de esta AEI.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

e I
Denominacion Accién  |AO finalizado iai AO del POI

Cédigo | Estratégica Institucional / | consistencia | s I iAO creadas Inact‘:‘?a ok o ‘;gma e
Centro de Costo POI-PIA \ ; peg ?

ACCESO AMETODOS DE ‘_ |
PLANIFICACION FAMILIAR |
(OPORTUNO PARA LAS L e 4 ; ' ;

MUJERES DE 15A 49 ANOS |

AEL01.09

o :
'OFICINA DE SALUD DE LAS

02.04 PERSONAS 18 ‘ 18 0 ‘ 1 | 4

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En la AEl se muestra 18 actividades Operativas programadas las cuales concluyeron la
consistencia POI-PIA, las cuales se encuentran activas y finalizaron la evaluacién semestral y en
ejecucién, se inactivo una actividad la cual no se llega a ejecutar en el presente afio, se
modificaron 4 actividades las cuales se realizaron segun oficio N2128-2025 GR PUNO

/GRDS/DIRESA/RS EL COLLAO/UE -408/C-SSR a solicitud de la coordinacion respectiva a cargo.
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De manera integral se muestra un avance del 76.55% de ejecucién anual existiendo una brecha

de 33% ,se muestra un marcado retraso de la atencién con enfoque de reenfocada, dado que la

captacion tardia no permite brindar una atencién oportuna de la gestante, en la identificacion

y deteccién tardia de casos de riesgo ,cuyo diagnostico mas recurrente son las Infecciones del

Tracto Urinario el cual conlleva en complicaciones mayores que requieren de intervenciones de

establecimientos de mayor complejidad, No se realiza un seguimiento oportuno en el control

prenatal y asi mismo las visitas domiciliarias son la estrategia para involucrar al entorno familiar

Cédigo y nombre de UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAD
;:5 diao v denominacién de O iOE_IfD'1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD
| .
i, MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
i = Ry ————————— I i = —
i oilnt v danombsaciéh de AEI AEI.01.10: ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE
e i REENFOCADA
‘ I 'Factores que afectaron ’
' AO/ Inversiones clave Aleance de A A0 [ Situacién actual de ol clmplimionto ce 10 T
. : inversion en programado (recursos, | Recomendaciones para
~ |en laimplementacién de ! | cumplimiento de la X S
o\ | la AEI (A) contribucién a la ' AO ! inversion (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
<\ AEI (B) ; transformacicn,
distribucion, etc.) (D)
& i e : |
ATENCION A LA -El control |
iR lprenatal es
VISITA DOMICILIARIA importante ) :
= —— es r—:cu’ficamente_Se i id
ECOGRAFIA | np - previsto lograr -Captacion tardia | Implemen;cjamon de
en el cuidado | : egi
OBSTETRICA L, una atencion de de gestantes., solo iestrtat _g'ai e .
e la gestante ‘ captacion temprana a
Py < e gestantes el 613 de P i
enla gestantes son través rastrillaje.
ODONTOLOGICA DE LA 5nd reenfocadas de
GESTANTE Prevencion e lecs al primer :captadas enel  _hcorporar el trabajo
[ , _complicaciones |primer trimestre. P
SRR ) i:form - compste s ‘comunlta rio en
a .
BIENESTAR FETAL IV ) alcanzd -Escaso lestrecha alianza con
as mujeres _r
: 2 o ) controlar a 215 seguimiento de las los agentes de salud.
VACUNACION A LA sobre las | | . |
GESTANTE E o gestantes, gestantes reflejado | gegyimiento
medidas - en solo el 66% de ;
Tivportantes logrando el 66% = g oportuno que permita
s de avance atenciona la determinan las
ue pueden ' .
? = semestral y 33% gestan:ed complicaciones y
omar para ! | .
EXAMENES DE ¢ anual existiendo Rl riesgos oportunos
proteger al ;
LABORATORIO d una brecha 1
COMPLETO i U(?to ’ anual de 67%.
garantizarun |
embarazo
soluble.
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para la identificacion de los signos de alarma y la elaboracion de los planes parto ,es
importante realizar la captacion temprana de gestantes en primer trimestre de gestacion lo

que permitird identificar tempranamente los posibles riesgos del embarazo asi brindar un

paquete completo de atenciones a la gestante, mejorar el sistema de seguimiento a través de

Zan] ‘la implementacién de un RADAR completo para el seguimiento comunitario.
5

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE]

] T Cnenkme. [STLE \ VO | AvanceTipo | (%)
| | |
1 Cadigo AE! ! Indicador a 2025 2025 ‘
| Afio | Valor = 2025

‘ ‘ Semi | Anual | Seml Anual |
'Kiélm 10 S iATENCI(.’)N PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA | 8435 | ND |
Al e AL 5 i !

|Porcentaje de

gestantes !

IND.01.AEL01.10 reenfocada con 2017 62 | 77.40 65.29 ND 84.35 ND
atencién prenatal |
integral

Fuente: Aplicativo CEPLAN
En el cuadro 1 ,En el nivel de implementacién medido por el indicador del AEI 01.10 porcentaje
de gestantes reenfocada con atencién prenatal integral, se obtiene un valor obtenido de
84.35% a nivel regional y un avance de 65.29 % de avance semestral nivel regional, como
ejecutora se alcanza el 32.8% de ejecucion al valor obtenido y una ejecucidn de avance 41% del
logro esperado del indicador, Mostrandose un avance menor gque el valor obtenido de la

region en consideracion a la gestante con enfoque de Reenfocada.

GRAFICO N201
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Fuente: UEI RED COLLAO.
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En el grafico N201 se muestra la tendencia en la atencién prenatal integral a nivel de la
ejecutora el cual se muestra oscilante con tendencia a mantenerse en este afio. La captacion de
gestantes en el primer trimestre de gestacion se mantiene estacionaria entre el 55% al 60%
promedio desde el afio 2021, factor que no permite lograr una mayor cobertura de atencion
prenatal con enfoque de reenfocada, las actividades en el 40% de gestantes no llegan a
completar el paquete de atencion por la tardia captacién de gestantes, al existir una poblacién
altamente migrante dificulta el seguimiento y captacién oportuna.

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

| | NumerodeAOcon |  Promediode |
Denominacién Accién Numero de AO | Ejecucién fisica Ejecucion fisica |
Caodigo Estratégica Institucional / Centro 2100% Ajustado de las AO |
de Costo
: 1 2/ 3 ;
o |
ATENCION PRENATAL i
AEL01.10 INTEGRAL PARA GESTANTE 24 5 76.48
;REENFOCADA ‘
| {
~ .~ OFICINADE SALUD DE LAS .
02.04 PERSONAS 24 5 76.48

Fuente: Arplircraitivu CEPLAN
En el cuadro 2 ,En la AEI 01.10 de la ejecucién fisica de las actividades vinculadas a esta accién
estratégica institucional se muestra 24 Acciones operativas, se tiene cinco actividades
operativas alcanzaron una ejecucién optima de 100% de las metas previstas para el semestre,
diez actividades alcanzaron mas del 75% a 90% de la ejecucién fisica prevista y nueve
actividades alcanzaron menores de 75%, siendo las actividades de menor desempefio se

muestran las actividades de intervencion en promocién de la salud .

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

AOQ inactiva AO
das reprogramadas

~ Denominacién Accién | AO finaliza do 1
i ; ; .| AOdelPOI |
Codigo Estratégica Institucional /| la consistencia o] AO creadas
Centro de Costo POI - PIA :

~ ATENCION PRENATAL |

| |
AEL01.10 INTEGRAL PARA Loy 2 0 ‘ T e

GESTANTE
REENFOCADA

" OFICINA DE SALUD DE 5 ' :
02.04 pheiino 24 24 0 1 5

Fuente:Apticati\}E)EEl?LAN' ' - o
En el cuadro 3 ,A nivel de las modificaciones de la AO vinculadas a la AEl se muestra que 27
han finalizado la consistencia POI-PIA, las 24 actividades se encuentran activas y presentan

seguimiento de ejecucion mensual de meta fisica , asi mismo se realizé 5 reprogramaciones en
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metas fisicas que corresponden a las complicaciones de la Gestante la cual estd sujeta la
morbilidad que se presenta en el afio pudiendo cambiar su tendencia, presentandose en el
presente afio un incremento de los casos de morbilidad que son atendidos en el 60% en el

Hospital llave y el 40% es referido al Hospital Manuel Nufiez Butron y otros establecimientos.
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000968 - REGION PUNO-SALUD
COLLAO

Ficha de implementacién de la
AEI.01.11: ATENCION DEL PARTO
INSTITUCIONAL EN FORMA
OPORTUNA A GESTANTES

Correspondiente al primer semestre del ano 2025

30 de julio, 2025
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Cédigo y nombre de UE : 1000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

OE1.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD |
LMATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

“AEL01.11: ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA

(Cadigo y denominacion de OEI

(Codigo y denominacién de AEI

i A GESTANTES
% | f | Factores que afectaron
' AO/ Inversiones clave Peancnide 8 RG | Situacién actual de | ¢l cumplimlonto ce ‘
en la implementacion de Inversionen | i iento dela | programado (recursos, | Recomendaciones para
Ip AEI (A contribucién a la AEI| A0 r orsién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E) |
a AEI (A) (B) ' Kiversion (O] - transformacién, |
| ‘ distribucién, etc.) (D) =

e R e [ =
) Se tiene

previsto atender
CESAREA 724 partos
institucionales ‘
de los cuales se ’
N lograron
' latender 214, as;ii

LU L -Altas brechas de

iri |

refirieron 33 recurso humano a

s ATanEsR o PO algun el hospitalario

-Se debera mejorar el

del parto tipo de que garantice una | ,
= complicacion. i sistema de referencia
ATENCION DEL institucional atencion oportuna ——
PUERPERIO tiene el objetivo -En la atencién POr especialista. |
-Implementar

de disminuir la del puerperio sé geguimiento

morbimortalidadtiene previsto  tardio e

materna una atencién de ingportuno de seguimiento
comunitario.

estrategias de

neonatal. 730 puérperas, puérpera
logrando existiendo una
= = atendera 218 precha de 10%.
‘puérperas
existiendo una

brecha de 31
ATENCION DEL PARTO : |
NORMAL puérpera que '

no recibieron un
control

oportuno.

Fuente: Aplicativo CEPLAN.
A nivel integral se tiene un avance 35% anual existiendo una brecha de 65% anual, se debera
mejorar la gestion de las altas brechas de recursos humanos, médicos especialistas, que
garantizan la atencién oportuna y mejora la capacidad resolutiva del hospital llave

establecimiento al que se refieren el 98% de gestantes para su atencion de parto. En el
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seguimiento de la atencién de puerperio se deberd garantizar las atenciones de seguimiento
mediante la visita domiciliaria que permita garantizar la identificacion de riesgos

tempranamente.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

[ LineaBase | LE VO | AvanceTipol(%) |

| 4
Cadigo AEl/ Indicador | i 2025 | 2025 \
| Ao | Valor = 2025 |
; ! Sem1 | Anual | Sem1 i Anual
| | i
ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA A

AEL01.11

GESTANTES 100 ‘ it
= e LN S e i, == N e e B
Porcentaje de ! | ; |
IND.01.AEL01.11 gestantes conparto | oy.; | 5590 | 7020 7239 | ND 100 ND

institucional en forma
oportuna

Fuente: Aplicativo CEPLAN ) -
En el cuadro N21, A nivel de la implementacion medido por el indicador atencion del parto en
forma oportuna a gestantes, se muestra que se tiene un avance de 100% al semestre 2025
como region, en funcién al logro esperado habiendo obtenido el 72.39% de ejecucién del
indicador a nivel de la regién. A nivel de la ejecutora se tiene un valor obtenido de 99.5% de

partos atendidos institucionalmente obteniendo un avance del 100% del logro esperado al

semestre.

GRAFICO N201

Porcentaje de gestantes con parto institucional en forma
oportuna

100.2%

100.0%
99.8%

99.0%
98.8%
98.6%
98.4%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

99.4%

Fuente: UEI RED COLLAQ.

En el grafico N°01 se muestra un indicador linealy estacionario de logro obtenido del 99%
promedio anual, se considera la atencion de parto institucional ejecutado a través del
Hospital Ilave, siendo el establecimiento de referencia de atencion, asi mismo se cuenta
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con la Casa Materna el cual acoge a cinco gestantes COmo promedio mensual, las
cuales provienen de establecimientos lejanos del ambito de la Red de Salud y de
establecimientos cercanos de otras Redes de Salud.

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

B 7{; e ':A ;_E (té, ; | Namero de AO con Promediode
Cédigo 1 E:::t_n:m:;:': | ::Lt:‘o dser:osil,cai Namero de AO Ejecucion fisica Ejecucion fisica
il | 2100% Ajustado de las AO
e L s e e | |
iATENCION DEL PARTO -
AEL01.11 INSTITUCIONAL EN FORMA 1" 2 ! 72.82
OPORTUNA A GESTANTES ‘ i
\ ‘ T OFICINADESALUDDELAS | =" el RS
N 4 b PERSONAS i : _ ez

Fuente: UEI RED COLLAO.
En la ejecucion fisica de la AO vinculadas a la AEl, se encuentran vinculadas once actividades de
las cuales solo dos alcanzan el 100% de cumplimiento, cuatro se encuentran entre el rango de
75% a més y cinco actividades alcanzan una ejecucion por debajo de 75% el cual no es 6ptimo
para el cumplimiento de la AEl el cual alcanza el 72.82% de avance fisico ajustado de las

actividades operativas al semestre.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

" e T I st e S (B S
o enomfnacmn AC(.:Ién !Eflnahza d? ' AOdel POl | \ AO/Inactiva AO |
Cadigo Estratégica Institucional / ‘Ia conslstencla} 5 L ieade ‘ AO creadas | G i
Centrode Costo | POI-PIA | ‘ i 1
I | | | |
! 'ATENCION DEL PARTO ‘ ’ l ‘
AEL01.11 (INSTITUCIONAL EN FORMA | " | 1 0 ‘ 0 6
/OPORTUNA A GESTANTES | ; ‘ |
S e sl o el b R e s e Ul b o
02.04 OFICINA DE SALUD DE LAS " : " 0 | 0 6
‘ [PERSONAS . 5

Fuente: UEI RED COLLAO.

En el cuadro 3, de las modificaciones de las actividades operativas que se encuentran
vinculadas a la AEI se muestra 11 actividades que han finalizado la consistencia POI-PIA de las
cuales las 11 actividades se encuentran activas y cuentan con meta fisica en ejecucion, no se
realizaron modificaciones a este nivel se realizan reprogramaciones a nivel de meta fisica en

seis actividades las cuales corresponden al incremento de morbilidad en el puerperio.
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000968 - REGION PUNO-SALUD
COLLAO

" Ficha de implementacién de la
AEL.01.14: SERVICIOS DE
PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN FORMA
OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA
POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afo 2025

30 de julio, 2025
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1000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

idETmTﬁEDU_c]R LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacion de OEI

‘AEI.O1.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO .

// 'MAS CON VALORACION
/./ CLINICA DE FACTORES
DE RIESGO

crénicas, no
transmisibles (ENT)
son la principal causa |

Cotiioy Cromneciol €0 o TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA POBLACION
e \ i Factores que afectaron el T
& 'AO/ Inversiones clave en Alcance e 18 0 Situacién actual de glmpliueiy 18 10 | -
: inversién en programado (recursos, | Recomendaciones para |
la implementaci6n de la cumplimiento de la | ‘
| contribucién a la procesos de | mejorar cumplimiento (E)
| AEIl (A) AEI (B) AO [ inversién (C) transformacién, ‘
distribucicn, etc.) (D) | i
b e | | | R i
PERSONAS DE 5ARIOS A | o enfermedades |

de muerte y
TAMIZAJEDE ~Idiscapacidad, Estas
LABORATORIO A condiciones incluyen
PERSONAS DE 18A40  C2nceres
AROS CONRIESGD ~ rermedades
cardiovasculares, [
ELEVADO diabetesy --Disponibilidad tardia de
{enfermedades insumosy la brechade | st "
w -A nivel administrativo se debe
;::lmhonares cronicas. -Se tiene programado R de garantizar insumos para le
enl:’;fr:Sedades o ;realizar 8,260 L Esc.asas asistn.encia.s o irealizacidn de las actividades.
transmisibles se Valoraciones clinicas de itécnlc.as ,en ‘ ldentlfnc.auon -Se realizaran asistencias
pueden prevenir factores de riesgo en la v tamizaje COES ROt técnicas en las diferentes
mediante la reduccién [Poblacion objetivo, | Bl estrategias que son parte de
de los factores de realizdndose 3397 - esta AEL
riesgo comunes, tales valoraciones clinicas : o .
como el consumo de haciendo un41%de  _hconsistencia en la ‘-SIEgmmtent.o oy
TAMIZAJE DE tabaco, el consumo  2VaNce anual. informacién estadistica _nWEI s r.eglstro adecuiode
LABORATORIO A nocivo de alcohol, Ia [informacién.

PERSONAS MAYORES DE linactividad fisica y

40 ANOS

Fuente: Aplicativo CEPLAN

comer alimentos poco
saludables. Muchas
otras condiciones
importantes tambien
'se consideran
enfermedades no
transmisibles,
incluyendo lesiones y
{trastornos de salud |
Imental.

De manera integral se muestra que esta AEl esta vinculada a varias estrategias como son

Enfermedades crénicas diabetes e hipertension arterial, Salud ocular, Salud bucal, Prevencion

del cancer y prevencién y control de salud mental, de las cuales se priorizan las actividades

vinculadas a los indicadores de la AEl, considerdndose que a nivel del as Actividades Operativas
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se muestra una ejecucién de las actividades de Salud Mental alcanzando el 48% de avance
anual, Seguridad de las actividades de salud bucal de 21.3% anual, asi mismo las actividades de
salud ocular estas se presentan una ejecucion del 40% anual, las actividades de céncer se

3 < *muestran en un desempefio de 35% anual, en la ejecucién de enfermedades de diabetes e

hipertension arterial se muestra una ejecucion del 21% promedio anual, la falta de recurso
O REG humano con conocimientos en el adecuado tamizaje ,asi como el no adecuado registro de
x;.actividades en HIS .se mostré en un retraso de cumplimiento de la actividad estratégica
: institucional de 46.6% de ejecucién semestral en funcién a la AEl,se tiene como prioridad las
gestiones a nivel administrativo para el abastecimiento oportuno de insumos para el normal
desarrollo de las actividad de manera oportuna y la capacitacion en la ejecucion de actividades

y su registro de las mismas en el HIS.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl

LineaBase | LE VO Avance Tipo | (%) |

Cédigo AEI/ Indicador 1 2025 2025
Afio | Valor | 2025 I
! Sem1 | Anual | Semi1  Anual

'SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO :
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA'Y DE CALIDAD A LA ‘ 31.58 ‘ ND
POBLACION ' :

" Porcentaje de personas | | [ R
imayor de 15 afios con
valoracion clinica y ‘ 3 ; |
IND.01.AEI01.14 tamizaje de 2017 =~ 55 88 | 1410 ND | 1602 | ND
enfermedades no !
ransmisibles en forma | | ' '
oportuna
" Porcentaje de mujeres
de 30 a 59 afos .
IND.02.AEI.01.14 tamizadas en cancerde | 2017 | 17 47 2215 ND 4713 ND
icuello uterino en forma ‘ ‘
'oporiuna

Fuente: Aplicativo CEPLAN B
A nivel de implementacion medido por el indicador de la AEl 01.14 se tiene dos indicadores en
desarrollo, el Porcentaje de personas mayor de 15 afios con valoracién clinica y tamizaje de
enfermedades no transmisibles en forma oportuna la cual reporta un avance semestral en el
indicador segun logro esperado de 16.02% como regién, con un valor obtenido de 31.8%, a
nivel de la ejecutora como se muestra en el Grafico N°01 un avance de 41% segun la ficha

técnica del indicador. En el indicador Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios tamizadas en

cancer de cuello uterino en forma oportuna se tiene un avance de 47.13% del logro esperado a
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nivel de region como ejecutora se logra obtener el 16% como se muestra en el Grafico N2 02

seglin el indicador previsto en la AEl, haciendo un 34% del indicador segun logro esperado.

GRAFICO N°01

Porcentaje de personas mayor de 15 afios con valoracion
clinica y tamizaje de enfermedades no transmisibles en
forma oportuna.

" 1120.0%

100.0% -

80.8%
80.0% ----0___ BN e
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| 40.5%| [41.4%]
40.0%
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Fuente: UEI RED COLLAO.

GRAFICO N°02

Porcentaje de mujeres de 30 a59 afios tamizadas en
cancer de cuello uterino en forma oportuna

40%

35% IE/{,_I M
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Fuente: UEI RED COLLAO.
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Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

e T R ST ] Namero deAD con liiiﬁﬁam %
e ‘ Denominacién Accién Estratégica Numero de AO | Ejecucién fisica \ .Ejecucibn fisica
5 | Institucional / Centro de Costo =100% | Ajustado de las AQ |
| 1l 2 | 3
5 | | L
SERVICIOS DE PREVENCION Y !
CONTROL DE ENFERMEDADES NO '
TRANSMISIBLES EN FORMA ! 105 9 | 46.61
iOPORTUNAY DE CALIDADALA | ‘ ‘
POBLACION ‘ ! |
et D e v L e s AR
(OFICINA DE SALUD DE LAS .
PERSONAS ' 8 8 axgh
03 % 1 I 18

DIRECCION DE HOSPITAL I

Fuente: Aplicativo CEPLAN

En el cuadro 2 se muestra la Ejecucién fisica de las AO vinculadas a la AEI 01.14 en las que se

encuentran vinculadas 105 acciones operativas ubicadas en dos centros de costos de las cuales

9 alcanzaron una ejecucion optima del 100% y 25 de ellas se muestran entre el rango de

cumplimiento de 75% a mas, asi mismo 62 actividades se encuentran por debajo del 75% de

ejecucién y 9 actividades estan programadas para su ejecucion en

el segundo semestre. En el

promedio de ejecucién fisica ajustada de las actividades operativa se muestra un avance

promedio de 46.31% de la AEl, en el centro de costos de Oficina de Salud de las Personas se

tiene un avance de 51.50% y en el centro de costos de Direccién del Hospital se alcanza el 18%.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

P

"AO finaliza do S 1
Denominacién Accion  |a consistencia A dd.:fl P:I ‘ O Cronces o i:activa ‘ Ar?ma : ’
Cédigo Estratégica Institucional | | POI - PIA modiea | #5.  repiipramaces
Centro de Costo ' |
| 1l 2 3 3 { 4 5l |
i l 2 o e ey e L
'SERVICIOS DE PREVENCION | |
| Y CONTROL DE | | |
ENFERMEDADES NO |
AELOLH4  CANSMISIBLESENFORMA OO = 1 | ! =
OPORTUNA'Y DE CALIDADA | | | |
LA POBLACION | 4 - | |
e LO CINA DE &/ i.Ul'J_DI'EﬁS"_L - L 2 = hl
OF| A |
-1 S i 89 89 0 0 | 53
03 16 % | 0 0

"DIRECCION DEHOSPITALIN | 0

Fuente: Aplicativo CEPLAN

En el cuadro 3, de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra 89 actividades

que concluyeron la consistencia POI-PIA ,105 actividades se encuentran en ejecucion y con

metas fisicas programadas ,de las cuales 16 fueron creadas en el centro de costo de Direccion
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del Hospital por incorporacién presupuestal de la Fuente de Donaciones y Transferencias, sé
han reprogramado a nivel de meta fisica 53 actividades que corresponden al programa de
salud Mental en su totalidad y 5 de enfermedades no transmisibles fueron reprogramadas en
sus metas fisicas en el primer semestre 2025, a la solicitud de las respectivas responsables de

programas.

CONCLUSIONES

La programacién de las actividades de salud en cada meta presupuestaria aun

presenta deficiencias repetitivas en la programacion, sin embargo existen mejoras
con respecto al afio anterior con mayor incidencia en los programas 1001 DIT ,131
salud Mental y 1002 Productos Especificos para la Reduccién de la Violencia Contra la
Mujer, por cuanto en el proceso de programacion y formulacién se trabaja con los
responsables directos de las metas y en coordinacién con la direccién de Salud de las
personas , sin embargo adn existen deficiencias en la misma programacion al designar
la poblacién objetivo al contar con un padrén nominal no actualizado y registros
inadecuados, debiéndose coordinar un mejor asesoramiento a nivel de la DIRESA Puno
asi como retomar la programacién con la participacion Directa de los 50 EESS a cargo
de la ejecutora.

e Aun se tiene problemas de ejecucion presupuestal, realizandose la mayor cantidad de
compras de manera tardia e inoportuna, mostrandose limitaciones en las areas de los
sistemas administrativos de una ejecucién adecuada y priorizada para atender
oportunamente a las necesidades, a fin de brindar y garantizar las actividades a nivel
del primer nivel de atencién, lo que retrasa el cumplimiento de actividades
oportunamente.

e No existe una real racionalizacién del personal profesional y asistencial sea en el
hospital como en los establecimientos de salud y asi mismo del area administrativa
como es la sede de la Red de Salud, lo que influye en alguna medida un eficaz y
eficiente funcionamiento de la institucion.

e Las actividades realizadas en promocién de la salud son inoportunas, a nivel de los
EESS, limitando una adecuada implementacion de estrategias de intervencion en
promocién de la salud y actividades preventivas cambio constante de responsables
que no garantiza la continuidad de las actividades y por consecuencia el incremento de

casos de morbilidad prevenible.
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La oferta no obedece a la evolucién de la demanda en especial a la atencién del
adolescente, salud bucal y otras como salud mental.
Incremento de gestantes de riesgo las cuales son referidas tardiamente sin
identificacion del riesgo en el control prenatal, asi mismo la cercania de otras
jurisdicciones aledafias a la ejecutora determinan una alta alerta permanente.
Persistencia marcada de la inconsistencia de las datas de informacién SIASIS -HIS-
EPIDEMIOLOGIA, SIEN y otros hospitalarios.
Rotacién constante de recurso humano contratado, el que no permite que las
actividades de seguimiento sean permanentesy continuas.

RECOMENDACIONES.
Los responsables de metas y finalidades deberan de realizar su programacion
conjuntamente con las areas involucradas con la atencién operativa, a fin de lograr una
formulacién y programacion correcta ajustada a la realidad y necesidades propias de la
jurisdiccion a intervenir, el mismo que debera de corresponder a la obtencion de
resultados.
Supervision monitoreo y andlisis permanente con caracter de priorizacién de riesgo
segun mapas determinados por cada programa presupuestal a nivel financiero y fisico.
Racionalizacién de personal segun prioridades sanitarias y con enfoque de
territorialidad.
Asistencia Técnica continua en servicio al personal y con mayor incidencia al recurso
humano nuevo SERUMS segun la identificacion de IPRESS de riesgo.
Impulsar a un trabajo en equipo permanente y con territorialidad.
Mejorar el sistema de informacién de registro y de reporte HIS el anélisis de resultados
de reporte de informacién estadistica mensualizada. Promover el andlisis de la
situacién de salud monitorizada de manera mensual y proponer estrategias de
intervencion oportuna.
Priorizacion de actividades dirigidas a la poblacién de pobreza y extrema pobreza
sentido de ser del sector salud.
Impulsar la implementacion y operatividad de un sistema de referencia oportunay de
calidad que cuente con el acompafiamiento del recurso humano.
Trabajar en funcion a objetivos de atencién de estandares de calidad, basada en una
atencion de familia, comunidad y enfoque de territorialidad.
A nivel administrativo se debera proponer un monitoreo permanente que permita la

aceleracion de los procesos a fin de acortar los tiempos de abastecimientos de insumos
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para areas criticas con caracter técnico de suministro y priorizacion de acuerdo a la
programacion de actividades.

Impulsar a una cultura de respeto de acuerdo a un clima laboral con cultura de Paz 'y
salud mental del trabajador.

Implementar los procesos de calidad y oportunidad con el objetivo de lograr mejoras

en la entrega de servicios con calidez.

ANEXOS

https://saludelcollao.gob.pe/
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