GOBIERNO REGIONAL DE PUNO \‘{\-
DIRESA - PUNO \ ]
RED DE SALUD EL COLLAO

N.2 064-2026-RED-EL-C/D/URRHH

Resolucion Divectoral

llave, 25 de Febrero del 2026

EL DIRECTOR DE LA RED DE SALUD EL COLLAO

VISTO:

El expediente Administrativo N° 0779-2026, segun Oficio N°0032-2026/DIRESA
PUNO/RED COLLAO/OPP /UE-408 emitido por la Oficina de Planeamiento y presupuesto y el informe N°02-
2026-GR PUNO/GRDS/DIRESA/RS EL COLLAO/UE-408/APGI y;

CONSIDERANDO:

A= Que, en el literal” " del numeral 7.2 de la Directiva N°001-2024-CEPLAN/PDC,”

JfDlrectlva 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 érganos 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 evaluacion de politicas nacionales y
planes del SINAPLAN, aprobada con Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°0056-
2024/CEPLAN/PCD, sefiala que, en la evaluacion anual se analiza el progreso en la implementacion de las
AEl y OEI, El propdsito es identificar las medidas de accion para implementar las recomendaciones durante
el proximo periodo para garantizar el cumplimiento de lo planificado;

Que, en el capitulo || Ruta del seguimiento y evaluacion, en la etapa 3: Gestién de
la evidencia de la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes del SINAPLAN",
indica que, él titular de la entidad aprueba la Ficha de Implementacion de Accién Estratégica Institucional
PEI-POI,

Que, mediante Oficio N°0032-2026/DIRESA PUNO/RED COLLAO/OPP /UE-408,
la Oficina de Planeamiento, Presupuesto remitié 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 Visacion de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto y Asesoria Legal;

SE RESUELVE:

ARTiCUl,O PRIMERO. - Aprobar el “INFORME DE LA EVALUACION DE IMPLEMENTACION DE ACCION
ESTRATEGICAS INSTITUCIONAL POI” 2025, 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 cumplase.
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Resumen Ejecutivo
El Informe de la evaluacion de la implementacion anual del Plan Operativo 2025 estd
elaborado en funcidn a las orientaciones generales para las entidades del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico para desarrollar el seguimiento y evaluaciéon de sus politicas y

planes, en concordancia con la Directiva General de Planeamiento Estratégico del Sistema

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

El Plan Operativo Institucional de la Red de Salud el Collao 2025,aprobado con Resoluciéon
Directoral N20416-2024-RED-EL-C/D/URRHH/OPP consistenciado con el presupuesto
Institucional de Apertura(PIA),consta de 274 actividades operativas ejecutadas para el afio
2025, se modifica el POl 2025 alcanzando a completar un total de 310 AO en ejecucién , con
las cuales estdn articuladas a 24 Acciones Estratégicas Institucionales inmersas en seis centros
de costo en el afio 2025 , orientadas hacia el logro de los Objetivos Estratégicos
Institucionales, del PElI 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 ejecucion de
45.23% a nivel presupuestal, con un promedio de ejecucion fisica del 75.58% en 310
actividades operativas ejecutadas en el afio 2025, de las cuales el 42.58% alcanza el 100% de
cumplimiento de la meta fisica programada con un avance fisico promedio por OE! tipo |

74.16% de avance anual en funcién a las metas propuestas.

De las AEl detalladas en el presente informe han sido seleccionadas segun criterio del logro
misional y de los objetivos contenidos en PEI 2021-2027, alcanza un cumplimiento del avance
fisico anual por Objetivo Estratégico institucional de Tipo | alcanza 74.16% ,logrando un
resultado en los indicadores del OEl de la Tasa de desnutricién crénica en nifios menores de
cinco afios de 6.72% y prevalencia de anemia en nifios(as)menores de tres afios 18% segln
datos estadisticos de la ejecutora , en este marco se prioriza las tres Acciones estratégicas
identificadas (AEl) como criticas tras la evaluacién de riesgos y cumplimiento: la AEI.01.09
ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO PARA LAS MUJERES DE 15 A
49 ANOS con un resultado del periodo de 58.6% que indica que aproximadamente 4 de cada
10 mujeres en edad fértil programadas aun no acceden de manera oportuna a servicios de
planificacién familiar. Segln la informacidon se muestra que existe una tendencia al uso de
métodos modernos, mostrandose una menor aceptacién en los métodos de Condon femenino
que alcanza el 9.3% y los dispositivos intrauterinos con el 7% .de la meta propuesta, asi mismo

el método de mayor aceptacidn es el Implante. Los factores que conllevan a una baja ejecucion
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son las interrupciones en la cadena de suministro de insumos anticonceptivos en
establecimientos de primer nivel de atencidn, persistencia acumulada de la demanda
insatisfecha tras el cierre temporal de servicios presenciales durante la emergencia sanitaria,
aumento del riesgo de mortalidad materna por falta de espaciamiento intergenésico
% 'adecuado. Como recomendaciones estrategicas se propone ampliar la consejeria e
. implementar jornadas de inserciéon de métodos de larga duracién y mejorar el monitoreo de
Stock de insumos. La AEL.01.14 SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA POBLACION presenta un
avance del 61%, en esta accién estratégica se encuentran articuladas las Actividades
Operativas (AO) de los programas presupuestales de Enfermedades no Transmisibles,
Prevencion y Control del Cancer y Control y prevencién en Salud Mental, de las cuales nueve
actividades operativas no presentaron resultados reportando en cero de avance
correspondientes al Control y prevencion en Salud Mental, asi mismo a nivel de las
actividades de Salud Bucal estas alcanzaron el 50% de avance de la meta propuesta. Dentro de
los factores condicionantes, el despliegue de equipos multidisciplinarios es vital para la
valoracion clinica de riesgos, pero persisten déficits de personal en diversas areas a nivel del
primer nivel de atencion, existe la necesidad de fortalecer las competencias a los equipos
multidisciplinarios responsables de Dafios no transmisibles, deteccién temprana de
enfermedades crénico degenerativas, para lo cual se busca asegurar la disponibilidad de
insumos de manera oportuna en el primer nivel de atencion,mejorar las herramientas de
monitoreo de la implementacion de las actividades preventivas. La AEL.01.05 ASISTENCIA CON
DOSIS COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO FOLICO OPORTUNO PARA MADRES GESTANTES, é
avance obtenido es de 68%,considerandose como un nivel de cumplimiento intermedio, en
esta AEl se encuentran articulas dos AO de las cuales la AO de Gestante con Suplemento de
Hierro y Acido Félico con un avance del 50%, considerando que de cada diez gestantes cinco
aun no reciben o completan el esquema preventivo oportunamente, en el contexto de salud
publica esta representa una vulnerabilidad critica dado que la anemia afecta al 28% de las
gestantes en Peru elevandose el riesgo de partos prematuros y bajo peso al nacer. El inicio
tardio de la suplementacién por una captacidn tardia de la gestante y la disponibilidad de
insumos son factores de superar, reforzar la consejeria nutricional para garantizar las barreras
de tolerancia, seguimiento nominal en la implementacion de visitas domiciliarias 0 monitoreo
telefonico para asegurar el consumo de dosis diaria recomendada son estrategias a

desarrollar.

Asi mismo dentro de las AEI que presentan un mejor desempefio son las siguientes:
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AEI 01.02 VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO A NINOS (AS) MENORES
DE 5 ANOS, el desempefio de esta actividad operativa estd dirigida al seguimiento vy
actividades preventivas de la disminucion de la desnutricién crénica en nifios menores de cinco
-~afios alcanzando un 97.8% de nifio menores de tres afios con controles oportunos y en la
'Vié;ilancia del nifio menor de cinco afios se tiene un avance del 56.8% en relacion a la poblacién

§eg0n padrén nominal 64.95 existiendo una brecha de 20% del logro esperado al 2025

AEIl 01.01 ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS) MENORES DE 5
ANOS, el desempefio en la vacunacidn en el nifio menor de cinco afios esta alcanza un avance

del 93.5% logrando superar el logro esperado para el afio 2025.

AEl 01.03 VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS EN FAMILIAS CON NINOS
(AS) MENORES DE 5 ANOS. El desempefio de esta actividad esta centrado en la ejecucién de
las actividades de promocion de la salud en la ejecucién de las sesiones demostrativas y la
consejeria en précticas saludables cuya actividad operativa de FAMILIAS CON NINO(AS) DE 06
A 11 MESES RECIBEN ACOMPANAMIENTO A TRAVES DE SESIONES DEMOSTRATIVAS EN
PREPARACION DE ALIMENTOS alcanza el 100% de cumplimiento segtin la meta propuesta, no

existiendo brechas en relacion al logro esperado.

La oferta de servicios de salud estd determinada en 49 establecimientos de salud de primer
nivel de atencion y un establecimiento de salud de segundo nivel de atencion 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
promocion de la salud, con la finalidad de realizar el seguimiento oportuno, de esta manera
sensibilizar a la poblacion al acceso a los servicios de salud, a nivel de las actividades de
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 intervencidn a la identificacién de
la problematica que permite determinar acciones de intervencién en mejora de las acciones

programadas.
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1.PRIORIDADES DE LA POLITICA INSTITUCIONAL

1.1 Marco normativo que define las competencias y funciones.
El informe de implementacion del Plan Operativo Institucional (POI) correspondiente al afio
2025 de la Unidad Ejecutora 968 Salud Collao; se elaboré en el marco de la Resolucion de
Presidencia de Consejo Directivo N20056-2024/CEPLAN/PCD, que aprueba la Guia para el
seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y planes del Sinaplan y el Reglamento de

Organizacion y funciones de la Red de Salud el Collao.

La Red de Salud el Collao, estda enmarcado en las politicas de Estado del Acuerdo Nacional,
politicas generales del Gobierno y los objetivos estratégicos del Plan de Desarrollo Regional
Concertado Puno, los cuales especificamente estan centrados al mejoramiento del nivel de
vida de la poblacion, mediante la dotacidn de servicios hacia el ciudadano. En ese contexto
la politica institucional de la Red de Salud Puno, se enmarca en los objetivos y lineamientos

siguientes:

1.2 La politica institucional regional, se enmarca en los ejes y lineamientos
siguientes:

Desarrollo social y bienestar de la poblacién

- Disminuir los niveles de desnutricion cronica de nifios y nifias de menores de 5 afios.

- Reducir la anemia infantil de nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad.

- Mejorar los servicios de salud, con enfoque intercultural, mediante el mejoramiento
y equipamiento de los establecimientos de salud.

- Mejorar los logros de aprendizaje en educacidn basica regular y educacién secundaria.

1.3. Misién Institucional.

En el Plan Estratégico Institucional 2021-2028 Ampliado del Pliego 458: Gobierno Regional del
Departamento de Puno, aprobado con Resolucion Ejecutiva RegionalN2093-2024-GR
PUNO/GR, se encuentra establecido la misién institucional que es: “Promover el Desarrollo
integral y sostenible de la Regién Puno, con autonomia e igualdad de oportunidades, en el
marco de la gestion publica moderna, transparente, competitiva y concertada, orientado a
mejorar la calidad de vida de la poblacion”

1.4 Descripcidon de prioridades de la Politica Institucional

La Politica Institucional esta establecida en el Plan Estratégico Institucional 2021-2028
Ampliado del Pliego 458 Gobierno Regional del Departamento de Puno. En el eje “Desarrollo

social y bienestar de la poblacion”, se prioriza la reduccidon de los niveles de desnutricion
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cronica y anemia infantil, asi como el mejoramiento de los servicios de salud con un enfoque
intercultural, a través de la modernizacién y equipamiento de los establecimientos de salud.
Asimismo, se busca mejorar los logros de aprendizaje en la educacién bdsica mediante la
optimizacion de los servicios educativos y el equipamiento adecuado de las instituciones

educativas.

1.5 Descripcion de la priorizacion de los objetivos estratégicos priorizados.

En el marco de la ruta estratégica del Plan Estratégico Institucional 2021-2028 Ampliado del
Pliego 458: Gobierno Regional del Departamento de Puno, los objetivos estratégicos
priorizados para la ejecutora son los siguientes:

- OELO1: Reducir la desnutricion cronica, anemia y mortalidad materna neonatal en la
poblacién

- OEIL.O3: Fortalecer la gestion institucional

- OEI.13: Reducir la vulnerabilidad ante el riesgo de desastres naturales y antrdpicos

En el avance de los indicadores correspondientes al afio 2025 del PEl 2021-2028 Ampliado, se
vienen implementando 24 acciones estratégicas institucionales, a través de 310 actividades

operativas, contempladas en el Plan Operativo Institucional 2025 modificado.

2. ANALISIS DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES
ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES.

2.1 Avance en la implementacién de las AEI.

En el seguimiento correspondiente al afio 2025 del Plan Operativo Institucional de la Unidad
Ejecutora 408 Salud Collao se han implementado 24 acciones estratégicas institucionales (AEl),
articuladas a 310 actividades operativas.

En cuanto al avance de las AEl 6 se encuentran en el rango de 0%-75%,8 se encuentran en
75% -95% y 10 se encuentran >95%,en cuanto a las actividades operativas 108 se encuentran

en un rango de 0%-75%,70 se encuentran en 75%-95% y 132 se encuentran en > de 95%.

TABLA N° 1: SEMAFORIZACION DEL AVANCE DE LAS AEI E INDICADORES

i| AEI/AOEN
75%-95%> | | EJECUCION
Acciones
Estratégicas 8 8 H #
Actividades
Operativas (Ejecucion 108 70 132 310
fisica)

FUENTE: APLICATIVO CEPLAN 2025
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En el seguimiento correspondiente en el afio 2025 del Plan Operativo Institucional 2025

modificado se han implementado 310 actividades operativas articuladas a 24 acciones

estratégicas institucionales que se encuentran en su desempefio detallados en la siguiente

tabla.

TABLA N° 2: SEMAFORIZACION DEL AVANCE FiSICO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS SEGUN AEI

CODIGO

AEI.01.01

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

21

AEL.01.02

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

97.8

10

AEI.01.03

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

95.3

AEL.01.04

VIGILANCIA DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO OPORTUNO EN CENTROS
POBLADOS

75.4

11

AEI.01.05

ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA DE
HIERRO Y ACIDO FOLICO OPORTUNO
PARA MADRES GESTANTES

68

AEL.01.06

ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA
OPORTUNA DE MICRONUTRIENTES Y
HIERRO PARA NINOS (AS) DE 6 A 36
MESES

88.6

AEL.01.08

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SIN
OTRO SUPLEMENTO A NINOS (AS)
MENORES DE 6 MESES

83

AEI.01.09

ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR OPORTUNO PARA LAS
MUJERES DE 15 A 49 ANOS

58.6

18

AEI.01.10

ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA
GESTANTE REENFOCADA

77

24

10

AELO1.11

ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL
EN FORMA OPORTUNA A GESTANTES

70

11

11

AEI.01.12

ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA
OPORTUNA AL RECIEN NACIDO

68.3

12

AEIL.01.13

SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA
POBLACION.

83.3

39

13

AEI.01.14

SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A
LA POBLACION

61.2

103

14

AEI.01.15

ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA
POBLACION EN RIESGO POR CAUSAS
EXTERNAS

86.8

32
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No

CODIGO

15

AEI.03.01

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
MEJORADO EN LAS INSTITUCIONES
PUBLICAS

100

16

AEI.03.02

CONECTIVIDAD INSTITUCIONAL
FORTALECIDA EN LAS ENTIDADES
PUBLICAS

100

17

AEI.03.03

CAPACIDADES FORTALECIDAS DE
MANERA PERMANENTE A LOS
SERVIDORES PUBLICOS

100

18

AEI.03.04

INSTRUMENTOS DE GESTION
IMPLEMENTADOS EN LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO
REGIONAL

100

19

AEIL03.13

PROCESOS TECNICOS DE SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS IMPLEMENTADOS
OPORTUNAMENTE EN GOREPUNO

100

20

AEL.13.01

CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA
REGION PUNO

91.1

21

AEL.13.02

ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL
RIESGO DE DESASTRES DE LA REGION
PUNO

100

22

AEL.13.03

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DE
LA POBLACION VULNERABLE

23

AEL.13.04

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

100

24

AEI.13.05

SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES PARA LA
POBLACION VULNERABLE

100

TOTAL

10

310

FUENTE: APLICATIVO CEPLAN 2025

En la ejecucion de las acciones estratégicas instituciones se articulan actividades operativas

priorizadas para el logro del indicador para lo cual se han priorizado 3 actividades operativas

institucionales de desempefio adecuado.

2.2.1 AEl 01.01 “Asistencia con vacuna completa oportuna a nifios(as) menores

de cinco afos se reportan el siguiente avance en las actividades operativas realizadas que

determinan el cumplimiento del indicador de la AEl, se detalla el andlisis de actividad en el

cuadro N201.
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CUADRO N° 1: ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.01 Y AO PRIORIZADAS

~ 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

Cédigo y nombre de UE

ofggycenomiac onde O MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

'AE1.01.01; ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS)

OE101: REDUCIR LA DESNUTRICIGN GRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

factores

MENORES DE 5 ANOS
i  Factores que
afectaron el
- | , A
AO_J’ lnversmnes. clave en Alcance de a AO / inversion Sltu.ac!én actualde cumplimiento de lo
la implementacién de la | en contribucién ala AEI (B) cumplimiento de la AQ / programado
AEI (A) i inversién (C) | (recursos, procesos
de transformacién,
distribucién, etc.) (D)
VACUNACIONNINO < 1las AO estd dirigida a lafn la AO se tienelos

proteccién de nifios menoresprogramado 538
de 1 afio, 1 afio ,2 afios ,3 afiosmencres de 1

ANO

afio

'y 4 afios, contra enfermedadesproteger y se logra un totalla limitacién del recurso|
elactualizacién
seguimiento extramural.[nominal.

linmunoprevenibles  con  lade 453 nifios menores de 1humano
finalidad de estimular losafios protegidos
mecanismos de defensa en el

VACUNACION NINO = 1 nifio. £l desempefio de estas™EN 12 vacunacién de nifios

ANOS actividades contribuye a la AEI0® 1 afios se tiene 545y se
01.01 brindando una atencién!08ra proteger a 509 nifios
oportuna  fortaleciendo  |a €N &l primer semestre.
reduccion de las enfermedades

VACUNACION NIVNO = 4 prevalentes de la infancia

en

Limitaciones
desplazamiento

en

-En la vacunacién de nifioscumplimiento
de 4 afios se tiene 621lactividadesy monitoreo.

ANOS nifios a proteger y se
ejecutd 520 niﬁos:
protegidos. |

-En la vacunacion de nifios
de 2 afios se tiene previsto

VACUNACION NINO =2

ANOS
vacunar a 599 nifios de los
cuales 579 fueron|
|protegidos.

i |
-En la vacunacion de nifios

= - lde tres afios se tiene
VACUNACI_ON NINO =3 previsto vacunar a 314
ANOS nifios, habiéndose

'protegido a 314 nifios

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025

del

| ~ de/Coordinacién permanente de la
nifiosiconstante migracion delactualizacion de las ubicaciones
alla poblacién, asi mismolreales de los nifios que migraron
con la finalidad de garantizar la
padrén

:Continuidad en el uso de

lherramientas

el monitoreo diario con la finalidad
dellge
recurso humano para elintervencién y oportunidad de
deantrega del servicio.

digitales

mejorar  cobertura

De manera integral se puede evidenciar que de las actividades operativas vinculadas a la AEl alcanza el

93.5% de ejecucion anual, seglin meta programada en las actividades operativas priorizadas se tiene

un avance de 93.3% , la actividad de menor ejecucién es la vacunacién de los nifios menores de 1 afio

la cual presenta una ejecucién de 74% anual ,esta actividad se muestra retrasada en su cumplimiento

oportuno a consecuencia a una poblacién altamente migrante.
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Grafico N201 AVANCE FiSICO DE LAS PRINCIPALES AO DE LA AEI 01.01
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20%
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VACUNACION VACUNACION VACUNACION VACUNACION VACUNACION VACUNACION
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Se realizaron las coordinaciones a nivel de las Municipalidades Distritales a cargo del padron
nominal, con la finalidad de garantizar la actualizacion y homologacién con los
establecimientos de salud del Padrén Nominal accién que nos permitié realizar un mejor
seguimiento nominal de los nifios(as) y asi mismo determinar adecuamente la poblacion a
intervenir y garantizar los insumos requeridos para la intervencién. Existe alta rotacion 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
realizacién oportuna de las actividades, lo que permitira una prevencion de las enfermedades
prevalentes en la infancia. Las acciones de intervencion continua y dirigida desde el nivel
central en cuanto a campafias de comunicacién por medios masivos de comunicacion fue una
herramienta de acompafamiento en el cumplimiento de esta actividad, asi mismo se realizé

consejeria personalizada en las familias intervenidas.

Cuadro N¢ 2: Nivel de implementacién medido por el indicador de a AEI

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

{
|

o ! = —

Cédigo AEl/ Indicador 2025 2025
Afo Valor 2025

" Semi | Anual | Semi | Anual

|

ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NIﬂOS (AS)

Proporcuin de nlnos ' \
(as) menores de 5 |

IND.01.AE1.01.01 afios con asistencia. 2017 | 7570 | 8050 | 28 | 6510 3478 | 8087
de vacuna completa 1 ‘ | 1 3 |
oportuna ‘ ‘ |

|
|
\

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025
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A nivel del cumplimiento del indicador se muestra que la region alcanzo el 80.87% del
cumplimiento del indicador, a nivel de la ejecutora esta alcanzo el 100% de cumplimiento del

logro esperado para el indicador en el 2025, habiendo superado en 12.5% el logro esperado.

A nivel de la ejecucion de los centros de costo se muestran 21 actividades operativas
‘ -{yfnculadas a la AEl de la cuales 16 pertenecen al centro de costos de la Oficina de Salud de las
: ‘,{)ersonas ejecutado por los establecimientos de Salud, ejecutando actividades de caracter
preventivo y actividades de promocion de la salud,5 actividades operativas vinculadas al
centro de costo del Hospital llave, el cual ejecuta actividades de caracter recuperativo y asi
mismo realiza la vacunacidn del recién nacido. El total de actividades logran una ejecucién

fisica mayor al 90%, detallados en el cuadro 3.

Cuadro N2 3: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

| Denominacién Accién | Ndmero de AO con Promedio de
Cédigo |Estratégica Institucional / Centro| Ndmerode AO = Ejecucién fisica Ejecucién fisica
de Costo 2100% Ajustado de las AO |
~ |ASISTENCIA CON VACUNA i
COMPLETA OPORTUNA A \
AEL01.01 NINOS (AS) MENORES DE 5 2 | ? } 93.48 :
ANOS ‘ |
e A e, SR st e G e e e L P o el |
01.03 Oficina de Salud de las Personas | 16 | 6 92.38
01.07 Hospital llave | 5 b3 o7

Fuente: Aplicativo Ceplan 2025.

2.2.2 AEl 01.02 Vigilancia de Crecimiento y Desarrollo oportuno a nifios(as)
menores de cinco afos ,esta actividad operativa que representa al cumplimiento de la
actividad es la atencion a nifios menores de 36 meses con CRED completo para su edad ,que
permite la evaluacién oportuna y periédica del crecimiento y desarrollo de los nifios(as),se
contribuye a la deteccién precoz de nifios con riesgo del desarrollo y crecimiento esta actividad
presento un desempefio de 88% de la meta propuesta y un avance de 54.57% en nifios
menores de cinco afos. Presentandose factores como la poblacién altamente migrante que no
permite completar los controles oportunos, el padrén nominal es una herramienta clave para
la determinacién de los nifios a intervenir, por lo que se considera dar continuidad a las
estrategias de intervencién en el afio 2025, en cuanto al seguimiento nominal de nifios y Ia
actualizacion permanente del padrén nominal. El trabajo de promocién de la salud a través de
la consejeria en visita domiciliaria es de importancia para sensibilizar a las familias, asi mismo

el trabajo articulado con los programas sociales apoyan el desarrollo de las actividades.
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CUADRO N° 4: ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.02 Y AO PRIORIZADAS

Cédigo y nombre de UE : 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA: ANEMIA Y MORTALIDAD |
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION |

Erd ol e L Wil Sl e ST, A R EE S —
e AEI.01.02; VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO A |
Cadigo y denominacion de AE| NINOS (AS) MENORES DE 5 AROS

Cédigo y denominacion de OEI

i Alcancedela AO/

Factores que afectaron

el cumplimiento de lo

AQ [ Inversiones clave Situacién actual de

: i 5 inversién en bl programado (recursos, | Recomendaciones para |
en la implementacion de i :

' 'm:::E, ?:)mo contribuciénala | c:(r)n f;:::ﬁgnd:cl;‘ procesos de mejorar cumplimiento (E) ‘

AEI (B) | transformacion, i

distribucién, etc.) (D)

| S :
|La poblacidn altamente -
| - Continuidad en la

lactualizacién y |

La AO permite la
levaluacion ‘ migrante no permite la

oportunay iAtEREISn opBTEUnS de 'homologacién del padrén
periddica del nifios(as), esta Inominal, instrumento a
crecimiento y actividad se realizaa 3105 de los Municipios.
desarrollo nivel intramural i/o en

La AD tiene EORSUGTIG- LAFB -Optimizar el conocimiento

sicomotor de
< S programado actualizacién y de la familia en la
NINOS MENORES DE los nifios (as) se |ajcanzar 1637 ) 4
homologacién del oportunidad de poder

36 MESES CON contribuye ala  controlados okl . realizar una atencion
CONTROLES CRED deteccion Ihabiendo alcanzado EP.a~ R nommaf & oportuna, especificamente |
COMPLETO PARA SU precoz, de nifios controlara 1443~ MNOSNOPermite. o oy cpen ooortuno. |
EDAD con riesgo del nifios(as)mostrando rrealizar un seguimiento | 1
desarrollo y el 88% de avance  OPOrtuno. -Seguimiento nominal de T
anual. Condicionando a la los nifios(as) a cargo de la

crecimientoy
identificar las
situaciones de
riesgo o
presencia de

lejecucién de Unidad Ejecutora,

lactividades no efectivasresponsables de area de

en visitas domiciliarias tencion al nifio(as).

de seguimiento. |-Coordinacién con

desnutricién programas sociales.

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025

En la AEL01.02: VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS , se ejecuta 10 Actividades Operativas alcanzando un avance del 97.8% ,se ejecutan
actividades relacionadas a la evaluacion oportuna del desarrollo y crecimiento del nifio(a) ,con la
finalidad de identificar el riesgo especificamente la desnutricion cronica la cual a nivel regional se
muestra en 11.4% y a nivel de la ejecutora esta se muestra actualmente en 6.7% ,la actividad operativa
esta directamente relacionada al cumplimiento de la AEl en nifios menores de 36 meses alcanza una
ejecucion de 88% de ejecucion segun la meta fisica prevista para el afio 2025, la atencidn al recién nacido
que presenta una adecuado control CRED llega al 95%, en la aplicacion del test de Graham tiene un
desempefio del 95% .En esta AEl se vinculan actividades de monitoreo, supervision y vigilancia
nutricional a través de intervenciones en centros de atencion a los nifios menores de cinco afios con

intervencion de programas sociales.

13



Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

Grafico N202 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.02

96 % 95 % 95 %
94 %
92 %
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88 %
86 %
84 %
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Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.

A nivel de la implementacién medido por el indicador de la AEl se muestra un avance del
34.78% como region, existiendo una brecha de 55% del logro esperado, a nivel de la ejecutora
se tiene un avance de 54.77 % del indicador Vigilancia de crecimiento y desarrollo oportuno a
nifos (as) menores de cinco afios existiendo una brecha de 25.43% en razon al logro esperado
y ficha técnica del indicador.

Cuadro N2 5: Nivel de implementaciéon medido por el indicador de la AEI

| LineaBase LE o) Avance Tipo | (%)

Codigo AEI/ Indicador | 2025 2055
| Afio | Valor | 2025
i Sem1 | Anual | Semi | Anual

AEI _01 02 1V]GILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO A

NINOS (AS) MENORES DE 5 AROS Eoide ol

| R S A i e i o el : [ e

PProporcién de nifios i

(as) menores de 5 - ‘ | | i
IND.O1.AEL01.02 lafios con vigilancia | 2017 58.20 8050 « 28 | 28 | 3478 3478 |

en crecimiento y ‘
desarrollo oportuno - : \ g

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.

En el Cuadro 6 se muestra la ejecucién fisica de las AO vinculada a la AEI 01.02 se articulan 10
actividades operativas de las cuales 7 alcanzan una ejecucion del 100% segun la meta fisica
prevista,2 AO alcanzan una ejecucién mayor a 95%,1 AO alcanza una ejecucién menor al 85%,

siendo estas actividad de Nifios menores de 36 meses con controles CRED y. A nivel de la AEl se
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obtiene el 97.80% de ejecucion, la cual presenta una brecha de 2.2% del porcentaje esperado,

en funcién a la meta fisica programada

Cuadro 6: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

o | | Namero de AO con Promediode |
Denominacién Accién | Numerode AO = Ejecucién fisica Ejecucion fisica
Cadigo Estratégica InstitucionallCentroI 2100% ‘ Ajustado de las AQ |
de Costo i , |

| | 1l 2 | 3l
© VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y | i Z |

DESARROLLO OPORTUNO A |
ARLOLE NIROS (AS) MENORES DE 5 Wy ! | aa |
ARNOS | ; |
R RS e P01 | = | |
01.03 Oficina de Salud de las Personas 10 I 7 97.80

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.

2.2.3 AEl 01.03 Vigilancia en practicas saludables oportunas en familias con
nifios (as)menores de 5 afios, esta actividad estda enmarcada en el proceso de
acompaflamiento en la capacidad de las familias para realizar cambios en la alimentacién
familiar, valorando la lactancia materna exclusiva, la alimentacion complementaria adecuada y
segura en prevencién de la desnutricién y el sobrepeso. La vigilancia en prdcticas saludables
empodera a las familias para proteger la salud y el desarrollo de los nifios y nifias menores de
cinco afios, asegurando intervenciones tempranas y oportunas que permitan una mejora en su
calidad de vida presente y futura, esta actividad se desarrolla en un enfoque de promocion de
la salud ,que desarrolla actividades orientadas a fortalecer las capacidades de las familias y
comunidades para mejorar su bienestar ,prevenir enfermedades y crear entornos saludables
que garanticen el desarrollo integral de los nifios y nifias, desarrollando ejes de accion en
alimentacién y nutricion saludable, prevencion de enfermedades, higiene y saneamiento
basico, desarrollo infantil temprano ,entornos seguros y protectores y participacion familiar y

comunitaria.

La actividad alcanza el 100% de la meta propuesta, presentandose dificultades en a la
intervencion las modificaciones en la implementacién de las definiciones operacionales, asi
mismo las dificultades en el registro de las actividades, por lo que se recomienda mejorar las
intervenciones a la poblacién beneficiaria, llegar a un trabajo coordinado con los programas

sociales a fin de intervenir en las familias de riesgo con prioridad.
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La salud de las familias con nifios(as) menores de cinco afios refleja una atencion integral y
continua que interviene mas alld de la atencion médica, centrada en fortalecer y crear

entornos saludables en la primera infancia con prioridad.

CUADRO N2 7 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.03 Y AO PRIORIZADAS

Cédigo y nombre de UE

Cadigo y denominacién de OEI

~ 1000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

"OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

_‘Cédigo y denominacién de AEI

AE1.01.03: VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNASEN |
FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS

e

Alcance de la AO

|
| AO/Inversiones clave :
| inversién en

|en la implementacion de

la AEI (A) AEI (B)

contribuciénala |

_I [ Factores que afectaron
/ el cumplimiento de lo
programado (recursos, | Recomendaciones para
procesos de mejorar cumplimiento (E) |
transformacion, |

i distribucion, etc.) (D) i

Situacién actual de
cumplimiento de la
| AO/inversién (C)

s

AO estd dirigida a

la participacion de

las madres de

nifios menores de

12 mesesy
FAMILIAS CON NINOS gestantes con el
(AS) MENORDE 0 a 11
MESES RECIBEN
ACOMPANAMIENTO A
TRAVES DE SESIONES

DEMOSTRATIVAS EN

hacer cambios en
la alimentacidn
familiar, valorand
las costumbres

PREPARACION DE locales con la

ALIMENTOS finalidad de
promover una
alimentacién
saludable

previniendo los

La ejecucion de la |

compromiso para

Mejorar la intervencion en|
beneficiarios menores de|
| |

La constante

modificacién de las [CICR ANas; |
LaAOlogrouna definiciones LImplementar  sesiones
ejecucién de 199 operacionales reduce ell 4o oot rativas &1
familias en Ambi i i6 ' .

.am as n ‘amblto de intervencion coordinacién de
(intervencion, a los nifios de menores programas sociales
o alcar.\zand.o el 100% de 1 afio en su \garantizando la
deejecuciénde intervencién. \participaciéon de familias

g focalizadas

[Informacién estadistica
inconsistente y tardia
de las actividades
realizadas.

Garantizar los registros y
sistemas de reportes de la
lextraccién de informacion |
lestadistica |

casos de anemia y
desnutricion.

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2'025.
En la implementacién medido por el indicador de la AEI 01.03, porcentaje de familias con
nifios(as) menores de cinco afios con vigilancia en practicas saludables oportunas, a nivel
regional se alcanza el 100% anual ,asi miso a nivel de la ejecutora se logra una ejecucion del

100% superando el logro esperado para el afio 2025.

Las actividades se reflejan en el desarrollo por personal de salud capacitado, se realizan de
manera grupal con la participacién de un minimo de seis (06) y un maximo de quince (15)
participantes, se emplea en promedio 02 horas, la metodologia a utilizar se encuentra

regulado por la R.M. N° 958-2012-MINSA, “Documento Técnico Sesiones demostrativas de
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preparacion de alimentos para poblacién materno infantil” y uso de alimentos propios de la

zona con una atencion intercultural.

Cuadro N2 8: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

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

Cédigo AEl/Indicador : 2025 2025
Ao | Valor = 2025

‘ | Sem1 Anual Sem1 Anual

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

AEL01.03 71.90 100

Porcentaje de
familias con nifios | ‘
(as) menores de 5 | * ;
IND.01.AEI.01.03 afnos con vigilancia | 2017 48 63 45.30 63 71.90 100

en practicas

saludables

oportunas

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.
En el desempefio de las actividades vinculadas de esta AEl se muestra un cumplimiento
adecuado, asi mismo en esta actividad se encuentra las acciones de comunicacién masiva que
brindan el soporte en las actividades de promocién de salud siendo la actividad de menor
ejecucion la actividad de agentes comunitarios de salud capacitados en la promocion de

practicas saludables para el desarrollo infantil temprano en sus comunidades.

Grafico N203 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.03

PROMOTORES EDUCATIVOS CAPACITADOS EN LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL BN SR SR R s nsermein®. 1 00 %
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN SUS INSTITUCIONES

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS EN LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL Emsssssnasd 85 Y%
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN SUS COMUNIDADES
COMITES MULTISECTORIALES CAPACITADOS EN LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES Y ESTRATEGIAS  mnEmsssSssaSsassssssssssssssssss 100 %
PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN SU DISTRITO

FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 12 MESES RECIBEN
ACOMPANAMIENTO A TRAVES DE SESIONES DE GRUPOS DE  Enmssssssemnmamssssmssmmnmmss 98 %
APOYO COMUNAL

FAMILIAS CON NINO(AS) DE 06 A 11 MESES RECIBEN
ACOMPANAMIENTO A TRAVES DE SESIONES R T asEemeER. 100 %
DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS

INTERVENCIONES DE COMUNICACION PARA EL CUIDADO
INFNTILY PREVENCION DE ANEMIA Y DESNUTRICION BRI sE 89 %
CRONICA INFANTIL

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.

En esta Accidn estratégica institucional se encuentran vinculadas seis acciones operativas, con

un avance de las actividades promedio de 95.33, de la cuales tres alcanzan el 100% de
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gjecucion de la meta propuesta, una de las actividades alcanza el 98% y dos actividades
presentan entre el 85% a 89% que corresponden a actividades dirigidas a agentes

comunitarios.

Cuadro N2 9: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

~ Nimero de AO con Promedio de

: Denominacién Accién Namerode AO  Ejecucién fisica Ejecucién fisica
Codigo Estratégica Institucional / Centro. ; 2100% Ajustado de las AO |
de Costo | |
1 \ 2 3 i
~ VIGILANCIA EN PRACTICAS | ; | |
SALUDABLES OPORTUNAS EN ‘ | i
ARLOED: FAMILIAS CON NINOS (AS) f | : 1 s |
MENORES DE 5 ANOS ! |
0103  Oficinade Saludde las Personas 6 3 | 95.33 '

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.

2.3 Analisis de la implementacién de acciones estratégicas institucionales
priorizadas de desempefo critico.

2.3.1 AEl 01.05 Asistencia con dosis completa de hierro y acido félico oportuno para madres
gestantes, esta actividad estd dirigida a la suplementacion de la gestante en forma oportuna es
necesaria para suministrar oxigeno al bebe y ademds garantizar la disminucién de la
morbimortalidad del binomio madre nifio, buscando un embarazo saludable y un desarrollo
optimo del producto, la actividad alcanza un cumplimiento de 50% de la meta propuesta ,asi
mismo es necesario considerar la disminucién de la poblacion gestante atendida de 272 en el
afio 2025, con una captacién en el primer trimestre de 65%,existiendo el 35% de gestantes de
captacion en el segundo y tercer trimestre ,asi mismo existe un inadecuado seguimiento de la

adherencia del sulfato ferroso en la gestante.

La valoracién integral muestra avances del 68% de la ejecucion fisica de la AEI ASISTENCIACON
DOSIS COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO FOLICO OPORTUNO PARA MADRES GESTANTES ,en dos actividades
operativas previstas para el 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 65% 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 suplementacion requerida durante la gestacién determina el incumplimiento de la actividad
,por lo que se muestra la necesidad de captacion 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 coordinacién directa con agentes comunitarios ,mejorar las
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herramientas de seguimiento y referencia oportuna. Asi mismo dentro de las actividades
operativas de la  AEl estd inmersa la suplementacién a la adolescente con suplemento de
hierro y acido félico la cual presenta un avance de 86% de la meta prevista a nivel 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
i Metropolitano. Sé presentan brechas en su ejecucion de las actividades a nivel de los distritos

de Santa Rosa de Mazocruz y Capaso en los cuales se prioriza el monitoreo.

CUADRO N2 10 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.05 Y AO PRIORIZADAS

Cédigoynombrede UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO s

“IOE1.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD |
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

,AEI 01.05: ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO
!FOLICO OPORTUNO PARA MADRES GESTANTES

I s Factores que afectaron| i
Alcance de la AO/ el cumplimiento de lo 1

AO/ Inversiones clave | ffae | Situacién actual de | ‘programado (recursos, Recomendaciones para j
en la implementacién | | | cumplimiento dela

Cédigo y denominacién de OEI

Cadigo y denominacion de AEI

d .
de la AEI (A) ! contrlbuc{lg)n ala AE A inversién (C) i tr:;::::::ci gn, | mejorar cumplimiento (E)
j distribucién, etc.) (D) !
ol fi e R e ,—Ifhplementacién e
festfategias de captacion
ftemprana de gestantes a
nivel comunitario.
Persistencia de Il
captacion  tardia  del-Participacion  activa de
La suplementacion de la gestantes. promotores i/o  agentes
gestante en forma j comunitarios de salud en
OPDI’tuna'e‘s necesa’ria La AO tiene prevista la -Inadecuado seguimie:'\'to captacién de gestantes.
GESTANTE CON iy sumlmmafwgeno‘supiementacwn de 655 B la Suplementicion . b
SUPLEMENTODE & 08t e i GEstantes de as cules P" bl gt sy
HIERRO'Y ACIEQ de la morbimortalidad - IEgrengiEmEntars -Disminucion de de la gestante mediante
FOLICO del binomio madre nifig 125 alcarzateo i poblacion gestante. visitas domiciliarias.

' avance el 50% anual. |
buscando un embarazo

saludable y un desarrollo
optimo del producto.

-Gestante de constante |_Ubicacién referencial de|
: ‘g | il |
|migracion. gestantes a través de los
| ‘ promotores de salud.
\

|
?-Implementacién y
continuidad de radares de
seguimiento de la gestante. |
Referencia oportuna

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.

En la AEI 01.05 Asistencia con dosis completa de hierro y acido félico oportuno para madres
gestante se vinculan dos actividades, cuya funcion especifica es la suplementacién oportuna

antes de la gestacion y durante la misma, asi mismo esta suplementacion es iniciada
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tardiamente en el 35% de las gestantes en el afio 2025, en la suplementacion de la adolescente

se alcanza a suplementar el 86% de la poblacion programada.

Grafico N204 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.05
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Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.

En el Cuadro 11 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 100% en relacién al logro esperado a nivel regional , sin embargo, a
nivel de la ejecutora se logra el 50% del valor obtenido, con un avance del indicador de 64% del
indicador existiendo una brecha de 12.8%,teniendo como primera causa la no captacién en el
primer trimestre de gestacion actividad que no permite alcanzar la actividad de

suplementacion oportuna.

Cuadro N211: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

 LineaBase | LE Vo Avance Tipo | (%)

; \

Cédigo . AEl/ Indicador | ‘ 2025 2025
a Aiio | Valor 2025

Sem1 j Anual Sem1 Anual

ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO FOLICO | &) 99‘ =

iOPORTUNO PARA MADRES GESTANTES j‘_ a

AEL01.05
Porcentaiede | il
madres gestantes .
con asistencia con | 5
dosis completa de | 2017 :
hierro y dcido félico
oportuno

IND.01.AEL.01.05 7390 | 7740 47.21 78 | 60.99 100

PP SRS LS

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.
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En el detalle del Cuadro 12 se muestra la ejecucién fisica de las AO vinculadas a la AEl se
encuentra articulada a dos Actividades Operativas con una ejecucion fisica del 68%, las
actividades operativas programadas en esta Accidon Estratégica institucional llegan a una
ejecucion de 86% en la actividad operativa de ADOLESCENTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y
ACIDO FOLICO y de 50% en la actividad operativa de GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO

Y ACIDO FOLICO ,actividad que se muestra con mayor riesgo de ejecucidn fisica.

Cuadro 12: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

s _ | Nimerode AOcon |  Promedio de
3 Denominacién Accién Numero de AO Ejecucidn fisica Ejecucién fisica
Codigo \Estratégica Institucional / Centro >100% Ajustado de las AO
de Costo
| 1l 2 3l
R ’"fKSiéT’ENcm’c*dN'66§|?{’"”““ e
COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO|
A 09 FOLICO OPORTUNO PARA 4 4 i
MADRES GESTANTES
0103 Oficina de Salud de las Personas 2 | 0 - 68

=i e i e = Y- e

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.

2.3.2 AEl 01.09 Acceso a métodos de planificacion familiar oportuna para las
mujeres de 25 a 49 afios, la actividad esta dirigida al uso de un método de planificacion
familiar ,que permite un acceso a las personas y parejas a ser informados ,decidir su uso de
libre decisién ,es de importancia en la disminucién de embarazos no deseados, no planificados,
disminuye probables complicaciones en el embarazo y el parto, permite espaciar embarazos
disminuye el riesgo de la mortalidad materna, la actividad alcanzo 58.56% como promedio. Las
restricciones en el suministro de insumos de planificacion familiar y el inadecuado manejo del
insumo de planificaciéon familiar a nivel del consumo y registro de los mismos que refleja un
stock adecuado, sin embargo, estos se encuentran sin stock a nivel de los establecimientos de
salud. En el ambito de la ejecutora debera de ser de prioridad garantizar el uso y distribucion

adecuada de insumos en establecimientos segun su consumo promedio mensual.

Las actividades de consejeria y uso de métodos modernos estan directamente relacionadas
para lograr estratégicamente la disminucién de la mortalidad materna y por ende la mortalidad
neonatal, sé refleja que el 2.7% de personas aceptan un método moderno de las consejerias

realizadas en el afio 2025.

Es importante realizar actividades de consejeria en salud sexual y reproductiva, requiere de un

proceso de apoyo profesional, se busca un acompafiamiento con enfoque de bienestar de la
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persona de apoyo personalizado de importancia para lograr la aceptacion de un método de

planificacién familiar, mediante una toma de decisiones informada y auténoma.

CUADRO N2 13 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.09 Y AO PRIORIZADAS

4 Codigoynombrede UE

'Cédigo y denominacién de OEI

Cadigo y denominacién de AEI

- 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

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

PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS

~ AEL.01.09: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO

AO | Inversiones clave | Aleance deJa 01

; il inversion en
en la implementacién de :
la AEI (A) contribuciénala
AEI (B)
ANTICONCEPTVO |
HORMONAL MENSUAL
INYECTABLE

CONDON FEMENING ‘
El uso de métodos

IMPLANTE modernos en la
5 Planificacién
ANTICONCEPTIVO tamiliar dismi
HORMONAL INVECTABLE '2miliar disminuye
la tasa de

METODOS DE BARRERA  embarazo no

-deseado, y a suvez

ANTICONCEPTIVO —
HORMONAL ORAL disminuyen la

__incidencia de la
METODOS DE

mortalidad y la
discapacidad
‘relacionadas con

ABSTINENCIA PERIODICA

'METODO DE LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA(MELA)

complicaciones del
embarazo y el

s parto.

AQV FEMENINO

- DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS (METODO
DIU)

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025,

i

1 Situacién actual de

l cumplimiento de la
A0/ inversion (C)

I
|
|
oo

Se tiene previsto
intervenir a 3314
parejas protegidas,
se tiene un avance
de 1165 parejas
|protegidas con un
lavance anual de
158.56%.

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
programado (recursos,
procesos de
transformacién,
distribucién, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E) |

-La restriccion de
suministro de insumos
de planificacién
familiar.

-Persistencia del
inadecuado manejo de
insumos de
planificacion,
inconsistencia de los
insumos existente en

‘Ios EESS, con respecto a

las existencias
reportadas en el ICI.

-Implementacién de
estrategias de Conciliacién
de las existencias de
insumos en los EESS,
sinceramiento del informe
ICI.

En el grafico N2 5 en la atencién de mujeres de 15 a 49 afios con acceso a métodos de
planificacién familiar, se muestra con un mayor desempefio en el método de barrera que
alcanza el 92%, el método de anticoncepcién hormonal oral alcanza el 81%, siendo los métodos
de mayor aceptacién, los métodos de anticoncepcion inyectable trimestral que alcanza el 64%
y el implante con el 65% de cumplimiento, son los siguientes métodos de aceptacion continua
y permanente. Los métodos de menor aceptacion son el condén femenino, lactancia materna

exclusiva y dispositivos intrauterinos.
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La falla métodos anticonceptivo y complicaciones por el uso de los mismos no se evidencian en

el afio 2025.

Grafico N205 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.05
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Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.
En el cuadro 14 en el nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl se muestra un

valor obtenido del indicador de la AEl del 75.50% ,se logra alcanzar el 63% de avance del logro
esperado en el afio 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 alcanzo el 70.6% de
avance del logro esperado ,siendo este indicador la estrategia para disminuir el numero de
embarazos en adolescente, embarazos no deseados y la presencia de abortos y mortalidad
materna, es una de las acciones para disminuir el riesgo obstétrico por periodo intergenésico

corto existiendo una brecha de 12.4 en relacion al logro esperado.

Cuadro N214: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

ikl i e LIeABese . LK vo Avance Tipo | (%)
s ‘ |
Cédigo AE!/ Indicador 2025 2025 }
| Ao | Valor = 2025 | |
; Sem1 Anual ‘ Sem1 Anual i
B R L ~ |ACCESO A METODOS DE F';LANIFICACiéN FAMILIAR OPORTUNO PARA LAS MUJERES
AEI01.09 !DE 15 A 49 AROS 4.96 i 75.90 |
5 Porcentaje de mujeres i b | , '
INDOTAELO1 09  efSaddafoscon | opn gy g3 | 412 63 | 496 | 7590
acceso a métodos de i |
PF i -

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.
En la AEI 01.09 se encuentran articuladas 18 Actividades Operativas de las cuales 2 actividades

alcanzaron a cumplir con el 100% de ejecucién anual,2 actividades alcanzaron una ejecucion
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por mayor del 90%, 2 actividades presentan una ejecuciéon mayor al 80% y 12 actividades
logran un avance menor al 80%, cuya menor ejecucion se muestra en la entrega del método de
lactancia materna exclusiva. El promedio de la ejecucion fisica ajustada de las actividades

operativas alcanza el 58.61% determinando una brecha de 41.2% en el cumplimiento de

esta AEI.

Cuadro N215: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEIl

| | Numero de AO con Promedio de
ST Denominacién Accién Estratégica Nuamero de AO | E}ecuclér: fisica Ejecucion fisica |
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO |
. 1/ 2 3
et | il =,
ACCESO A METODOS DE _ : ‘
PPLANIFICACION FAMILIAR ! : ;
ARLLL0E (OPORTUNO PARA LAS MUJERES 1 | 2 561 T
DE 15 A 49 ANOS ‘
0103 Oficinade Salud de las Personas | 18 2 : 58,61

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025,

2.2.3 AEl .01.014 Servicios de prevencion y control de enfermedades no
transmisibles en forma oportuna y de calidad a la poblacién, de manera integral se
muestra que esta AE| estd vinculada a varias estrategias como son Enfermedades cronicas
diabetes e hipertension arterial, Salud ocular, Salud bucal, Prevencién del céancer y prevencion
y control de salud mental, de las cuales se priorizan las actividades vinculadas a los indicadores
de la AEl, considerandose que a nivel de las Actividades Operativas se muestra una ejecucion
de las actividades de Salud Mental alcanzando el 68% de avance anual, Seguridad de las
actividades de salud bucal de 57% anual, asi mismo las actividades de salud ocular estas se
presentan una ejecucion del 49% anual, las actividades de cancer se muestran en un
desempefio de 84% anual, en la ejecucion de enfermedades de diabetes e hipertensién arterial
se muestra una ejecucion del 72% promedio anual, la falta de recurso humano con
conocimientos en el adecuado tamizaje ,asi como el no adecuado registro de actividades en
HIS .se mostré en un retraso de cumplimiento de la actividad estratégica institucional de
61.2% de ejecuciéon en funcién a la AElasi 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 ejecucién de actividades, sugerir la
permanencia de personal con la finalidad de garantizar la continuidad del seguimiento en la
atencién del usuario, capacitaciones continuas en la actualizacién del registro de las

actividades en el HIS.

24



Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

CUADRO N2 16 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.09 Y AO PRIORIZADAS

Codigoy nombrede UE

 [000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

Cadigo y denominacion de OEI

OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA: ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacidn de AEI

§ | :'
=SV

AEL.01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNAY DE CALIDAD A LA POBLACION

] Factores que afectaronell
i
: AlcancedelaAQ/ | . cumplimiento de lo
AOQ [ Inversiones clave en ¥ Situacién actual de : i
it el et inversion en SEA g programado (recursos, | Recomendaciones para |
P AEl (A contribucion a la :g’ rinversi én (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
(A) AEI (B) transformacién, | |
distribucién, etc.) (D) ; i
|
S A e e i i
N Las enfermedades
PERSONASDE 5ANOSA
MAS CON VALORACION o 0
transmisibles (ENT)
CLINICA DE FACTORES son la principal causa
DE RIESGO de muerte y
discapacidad, Estas |
condiciones incluyen | |
canceres, i
TAMIZAJE DE enfermedades i
LABORATORIO A cardiovasculares, \
PERSONAS DE 18 A 40 diabetes y -Disponibilidad tardia de ‘
ANOS CON RIESGO enfermedades . insumos y la brecha de } o e I =
F—— Seenri hutaio, -A nivel administrativo se debe
ELEVADO - " |-Se tiene programado ide garantizar insumos para le
uchas = ot —
boati - Escasas asistencias realizacion de las actividades.
CIIE AT reallzarll3299 ini técnicas en la identificacion ‘
transmisibles se Valoraaones.cllmcas de. oy 4 Se  realizaran  asistencias
|pueden prevenir factores de riesgo en la ¥ tamizaje correspondiente. \, ;oo on  jas  diferentes
mediante la reduccion PODIacion objetivo, L antemente ©Strategias que son parte de
dalgsfictores de realizandose 9735 i esta AEL
: loraciones clinicas | '
riesgo comunes, tales va i ‘ | casiniant it
como el consumo de haciendo un 68% de -Inconsistencia en la .egutmlen ,U y monitorea E;
SvaficEanoak i . =g nivel de registro adecuado de
tabaco, el consumo linformacidn estadistica I
nocivo de alcohol, la | |
TAMIZAJE DE inactividad fisica y .
LABORATORIO A comer alimentos poco '

PERSONAS MAYORES DE saludables. Muchas

40 ANOS

otras condiciones
importantes también
se consideran
enfermedades no
transmisibles,
incluyendo lesiones y
trastornos de salud
mental.

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.
En la ejecuciéon del indicador de la AEl 01.14 se muestra enmarcada en tres actividades

operativas que corresponden a la valoracién clinica de personas de cinco afios a mas, en
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valoracion clinica y laboratorial en las personas mayores de 40 afios y con factores de riesgo en

la poblacién de 18 a 40 afios.

Grafico N206 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.14
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Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.
En la ejecucién del indicador de Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios tamizadas en cancer de
cuello uterino en forma oportuna se vinculan dos actividades que reportan el cumplimiento
del mismo ,la actividad de Tamizaje con inspeccién visual con acido acético para deteccion de
cancer de cuello uterino que alcanza el 77% de ejecucion fisica y el tamizaje con papanicolaou
para deteccién de cancer de cuello uterino alcanza el 63% de ejecucion fisica, intervenciones

realizadas a nivel de la poblacién afiliada al seguro integral de salud.

Grafico N206 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.14
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A nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI 01.14 se tiene dos indicadores en
desarrollo, el Porcentaje de personas mayor de 15 afios con valoracion clinica y tamizaje de
enfermedades no transmisibles en forma oportuna la cual reporta un avance semestral en el
indicador segun logro esperado de 100% como regidn, con un valor obtenido de 68%, a nivel
de la ejecutora como se muestra en el Grafico N°06 un avance de 77% 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 69.7% del logro esperado a nivel de regién
como ejecutora se logra obtener el 100%, segun el indicador previsto en la AEl a nivel de la
ejecutora se cuenta con el 148% en relacién al logro. La ejecutora presenta una brecha de 11%

en el indicador de servicios de prevencién y control de enfermedades no transmisibles.

Informe de Evaluacién Institucional del afio 2025

Cuadro N217: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

AEL01.14

IND.01.AEL01.14

IND.02.AEL01.14

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.
En el cuadro 18 se muestra la Ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AEI 01.14 en las que se
encuentran vinculadas 103 acciones operativas ubicadas en dos centros de costos de las cuales
20 alcanzaron una ejecucién optima del 100% y 13 de ellas se muestran entre el rango de

cumplimiento de 90% a mas, asi mismo 8 actividades se encuentran en el rango de 80% de

i  LineaBase | LE

VO

| Avance Tipo | (%)

|
" AEl/ Indicador ' i
|

|

| |
i Aro ; Valor | 2025
‘ |

2025

2025

| Sem1

Anual

Sem1

PPOBLACION

"~ ISERVICIOS DE PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDA
TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA

DES NO

31.58

mayor de 15 afios con

valoracion clinica y

tamizaje de | 2017 55 88
enfermedades no

transmisibles en forma

oportuna

Porcentaje de mujeres |

de 30 a 59 afios

tamizadas en cancer de | 2017 17 47
cuello uterino en forma |

oportuna

1410 |

92.78

16.02

4743 |

100

100

ejecucién a mas y 4 actividades presentan un promedio de ejecucion de 75% a mas , 58

actividades se encuentra con una ejecucion menor del 75%, En el promedio de ejecucion fisica
ajustada de las actividades operativa se muestra un avance promedio de 61.29% de la AEl, en

el centro de costos de Oficina de Salud de las Personas se tiene un avance de 66.89% y en el

centro de costos de Hospital llave se alcanza el 25.71%.
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Cuadro Ne 18: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

| Denominacién Accién E trai' ica | _ "'*\*Nufmro fla A0 con \ Promediode
Cédigo ! rstiticional ] Cenct’ro di Co‘:%o | Numero de AO | Ejecucién fisica | Ejecucién fisica
*‘ 2100% Ajustado de las AO |
~SERVICIOS DE PREVENCIONY | | |
CONTROL DE ENFERMEDADESNO ‘ 5
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA } 103 20 61.29
OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA :
POBLACION |
0103 Oficinade Salud de las Personas | 89 | 19 1 66.89
01.07 Hospital llave ) — 1’ | 1 | B B

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025.

3. Analisis de las modificaciones Plan Operativo Institucional

El Plan Operativo Institucional 2025 modificado, cuenta con 310 actividades operativas, los
mismos que, estan distribuidos en 24 actividades operativas.

Se han incorporado actividades operativas, debido a nuevas metas presupuestarias, mediante
transferencia de partidas segin decretos supremos, decretos de urgencia, resoluciones
jefaturales y los saldos de balance, modificaciones presupuestarias en el nivel institucional
(créditos suplementarios y transferencias de partidas) y nivel funcional programatico
(habilitaciones y anulaciones).

TABLA N203: MODIFICACIONES DE LAS AEI A NIVEL DE LAS AO

~N° | coDIGO
ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A
.01. %
1 AELOLOL NIFOS (AS) MENORES DE 5 AROS 4 100%
VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO

2 01. 100%
B A NIROS (AS) MENORES DE 5 AROS 4 °

3 AEL01.03 VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS EN 6 100%

FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS

VIGILANCIA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
i D004 OPORTUNO EN CENTROS POBLADOS &t i

ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO

0
B AEI01.05 FOLICO OPORTUNO PARA MADRES GESTANTES 2 100
ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA OPORTUNA DE
6 AEL.01.08 MICRONUTRIENTES Y HIERRO PARA NINOS (AS) DE 6 A 36 5 100%
MESES
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SIN OTRO
.01. 100%
L AENGI0S SUPLEMENTO A NINOS (AS) MENORES DE 6 MESES 3
ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
B AEROLLD OPORTUNO PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS 18 i
B AT ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE 74 100%

REENFOCADA
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N° _cobico
10 ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA 11 100%
AEI.01.11 | OPORTUNA A GESTANTES
ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL
11
AEL01.12 | RECIEN NACIDO i LA
SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE
12 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN FORMA 39 100%
AEL.01.13 | OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION.
SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE
13 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN FORMA 103 100%
AEI.0O1.14 | OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA POBLACION
i ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN 12 100%
0
AEL.01.15 | RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS
15 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO MEJORADO EN 5 100%
AEIL03.01 | LAS INSTITUCIONES PUBLICAS
16 CONECTIVIDAD INSTITUCIONAL FORTALECIDA EN LAS 1 100%
AEI.03.02 ENTIDADES PUBLICAS
17 CAPACIDADES FORTALECIDAS DE MANERA 1 100%
AEL03.03 | PERMANENTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS
18 INSTRUMENTOS DE GESTION IMPLEMENTADQS EN LAS 6 100%
AEI.03.04 | DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO REGIONAL
19 PROCESOS TECNICOS DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS 3 100%
AEL03.13 | IMPLEMENTADOS OPORTUNAMENTE EN GOREPUNO
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y
20 RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN 6 100%
AEI13.01 | LA REGION PUNO
ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE
21 1 100%
AE113.02 | DESASTRES DE LA REGION PUNO
29 GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL 1 100%
AEI.13.03 CAMBIO CLIMATICO DE LA POBLACION VULNERABLE
54 PRACTICAS SEGURAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES 1 100%
AEI.13.04 | PARA LA RESILIENCIA DE LA POBLACION VULNERABLE
24 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y 1 100%
AEI.13.05 | DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2025

4. 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 Reduccion 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 aun 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 programacion con la participacion Directa de los 50 EESS a cargo

de la ejecutora.
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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.

No existe una real racionalizacion 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.

Las actividades realizadas en promocion 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.

La oferta no obedece a la evolucién de la demanda en especial a la atencion 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 informacion SIASIS -HIS-
EPIDEMIOLOGIA, SIEN y otros hospitalarios.

Rotacién constante de recurso humano contratado, el que no permite que las

actividades de seguimiento sean permanentes y continuas.
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