GOBIERNO REGIONAL DE PUNO
DIRESA - PUNO
RED DE SALUD EL COLLAO

N.2 36 7 -2026-RED-EL-C/D/URRHH

Resolucion DBirectoral

llave,12 de Agosto del 2026

EL DIRECTOR DE LA RED DE SALUD EL COLLAO

VISTO:

El expediente Administrativo N° 4099-2026, segun Oficio N°0110-2026/DIRESA
PUNO/RED COLLAO/OPP /UE-408 emitido por la Oficina de Planeamiento y presupuesto y el informe
N°012-2026-GR PUNO/GRDS/DIRESA/RS EL COLLAO/UE-408/APGl 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 Resolucién 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
polmcas 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 con la Guia de seguimiento y evaluacién de politicas nacionales
y planes del SINAPLAN, aprobada con Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°0056-
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 accién 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 evaluacion de politicas nacionales y planes del SINAPLAN",
indica que, él titular de la entidad aprueba la Ficha de Implementacion de Accion Estratégica Institucional

PEI-POI;
Que, mediante Oficio N°0110-2026/DIRESA PUNO/RED COLLAO/OPP /UE-

408, la Oficina de Planeamiento, Presupuesto remitio el Informe de Fichas de Implementacién de Acciones
Estratégicas al primer semestre 2026 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:

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar el “INFORME DE LA EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PRIMER
SEMESTRE DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES POI" 2026, 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
resolucién y su respectivo anexo en el Portal de Transparencia de la Red de Salud el Collao.

Registrese, comuniquese, publiquese y cimplase.
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Resumen Ejecutivo

El Informe de la evaluacion de la implementacion Semestral del Plan Operativo 2026 de la
Unidad Ejecutora 408 Salud Collao esta elaborado en funcién a las orientaciones generales
para las entidades del Sistema Nacional de Planeamiento 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

El Plan Operativo Institucional de la Red de Salud el Collao 2026,aprobado con Resolucion
Directoral N20476-2025-RED-EL-C/D/URRHH/OPP consistenciado con el presupuesto
Institucional de Apertura(PIA),consta de 315 actividades operativas ejecutadas para el ano
2026, , con las cuales estdn articuladas a 22 Acciones Estratégicas Institucionales (AEl)
inmersas en siete centros de costo en el afio 2026 , orientadas hacia el logro de los Objetivos
Estratégicos Institucionales, del PEl 2021-2026 aprobado con Resolucidn Ejecutiva Regional N2

093-2024-GR PUNO/GR.

Las Actividades Operativas estan financiadas con un PIM de 50,339,968 con una ejecucion de
46.52 % a nivel presupuestal al primer semestre, con un promedio de ejecucion fisica del
71.63% en 285 actividades operativas ejecutadas en el semestre 2026, de las cuales el 43.85%
alcanza el 100% de cumplimiento de la meta fisica programada, con un avance fisico promedio

por OE| tipo | 70.07% de avance semestral en funcion 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 70.07% ,logrando un
resultado en los indicadores del OEl de la Tasa de desnutricion crénica en nifios menores de
cinco afios de 8.02% y prevalencia de anemia en nifios(as)menores de tres afios 14.4% segun
datos estadisticos de la ejecutora , en este marco se prioriza las tres Acciones estratégicas
identificadas (AEl) como criticas tras la evaluacion de riesgos y cumplimiento: la AEL01.08
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SIN OTRO SUPLEMENTO A NINOS(AS) MENORES DE 6
MESES, con un resultado del periodo semestral de 9.63% presentando la limitante de los
procesos de ejecucién de la actividad actualizados en el presente afio cuya conclusion de la
actividad se genera a entre los 9 a 11 meses de ejecucion , AEL.01.09 ACCESO A METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS con un resultado
del periodo de 50.43% que indica que aproximadamente 5 de cada 10 mujeres en edad fértil

programadas aun no acceden de manera oportuna a servicios de planificacién familiar. Segun
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modernos, mostrandose una menor aceptacion en los métodos de Condon femenino que
alcanza el 6% y los dispositivos intrauterinos con el 0% .de la meta propuesta, asi mismo el
método de mayor aceptacion es el método de barrera. Los factores que conllevan a una baja
ejecucién son las interrupciones en la cadena de suministro de insumos anticonceptivos en
establecimientos de primer nivel de atencién, 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 estratégicas se propone ampliar la consejeria e
implementar jornadas de insercién de métodos de larga duracion y mejorar el monitoreo de
Stock de insumos. La AEI.01.14 SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA POBLACION, presenta un
avance del 62%, al semestre , en esta accion estratégica se encuentran articuladas las
Actividades Operativas (AO) de los programas presupuestales de Enfermedades no
Transmisibles, Prevencién y Control del Cancery Control y prevencion en Salud Mental, de las
cuales cuatro actividades operativas no presentaron resultados reportando en cero de avance
correspondientes al Control y prevencién en Salud Mental, asi mismo a nivel de las
actividades de Salud Bucal estas alcanzaron el 16% de avance de la meta propuesta. Dentro de
los factores condicionantes, el despliegue de equipos multidisciplinarios es vital para la
valoracién 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, deteccion temprana de
enfermedades cronico 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
Asi mismo dentro de las AEl que presentan un mejor desempefio son las siguientes:

AEl 01.01 ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS) MENORES DE 5
ANOS, el desempefio en la vacunacion en el nifio menor de cinco afios esta alcanza un avance
semestral del 85%, habiéndose mejorado el desempefio en vacunas prioritarias, como la
vacunacion en menores de 1 afio, seguin la meta propuesta para el semestre, teniendo como

principal barrera la declaratoria de emergencia por el rebrote de sarampion.

AEl 01.02 VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO A NINOS (AS) MENORES

DE 5 ANOS, el desempefio de esta actividad operativa esta dirigida al seguimiento y
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afios alcanzando un 8.02% de nifios menores de tres afios con controles oportunos y en la

vigilancia del nifio menor de cinco afios se tiene un avance del 82%,segun la meta propuesta

para el semestre en relacién a la poblacién segln padron nominal.

AEl 01.03 VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS EN FAMILIAS CON NINOS
(AS) MENORES DE 5 ANOS. El desempefio de esta actividad estd centrado en la ejecucion de
las actividades de promocién de la salud en la ejecucion 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 91% de cumplimiento segun la meta propuesta, no
existiendo brechas en relacion al logro esperado, mejorando las intervenciones a nivel de una

organizacion multisectorial,

1.ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DEL LOGRO DE LAS
ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES.

En el seguimiento de la ejecucion fisica correspondiente al semestre del 2026, del Plan
Operativo Institucional de la Unidad Ejecutora 408 Salud Collao, se han implementado 19
acciones estratégicas institucionales (AEl), articuladas a 285 actividades operativas. El reporte
evalua el avance de tres Objetivos Estratégicos Institucionales, mediante una ejecucion
porcentual, las acciones sanitarias y de salud publica tienen 15 lineas de accion, con un total de

292 actividades operativas.
TABLA N° 1: SEMAFORIZACION DEL AVANCE DE LAS AEI E INDICADORES

L ] | AEI/AQEN
e AEVAQ R Y (AN [75%-95%> | || EJECUCION
Acciones 19
Estratégicas
Actividades
Operativas (Ejecucion 116 48 121 285
fisica)

FUENTE: APLICATIVO CEPLAN 2026.

El avance de ejecucion fisica de la unidad ejecutora revela un avance intermedio en el primer
semestre, pero muestra un comportamiento lineal en relacién a los afios anteriores, se
muestra una brecha critica de ejecucién, concentrado en el 36.84% de las acciones estratégicas

institucionales y el 40.7% de las actividades operativas en el rango de cumplimiento deficiente.

Las AEIl se encuentran divididas en tres rangos de cumplimiento, mostrando una polarizacion,
ya que el 83.16% de las AO se sitian en los extremos (o estan muy retrasadas o casi

concluidas), dejando solo un 16.84% en un progreso regular.
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A |3 alta concentracion de AO en el rango critico de 1%->75% impacta directamente la gestion

interna, las siete AEl muestran retrasos severos, lo que sugiere problemas logisticos o cuellos
de botella administrativos que impactan directamente en la continuidad de los servicios

asistenciales, el abastecimiento, el abastecimiento la atencion al paciente.

Existe un total de 121 AO con cumplimiento optimo <95%, sin embargo, este esfuerzo
operativo no se traduce proporcionalmente en logros estratégicos institucionales, ya que solo
6 AEl alcanza ese mismo nivel 6ptimo. Esto evidencia que se estan completando tareas

operativas de bajo impacto real sobre los objetivos priorizados para el sector.

El escaso numero de actividades en el rango intermedio 48 AEl confirma que los procesos no
fluyen de forma progresiva, las actividades se paralizan en fases iniciales de ejecucion o saltan
directamente al cierre, por otro lado, el 42.6% de AEl optimas refleja el cumplimiento de

tareas administrativas que no mejoran la cobertura de actividades misionales.
TABLA N2 02 AVANCE DE EJECUCION FISICA POR OEI Y AEI DEL PEI

Ejecucion fisica

o L N*®
Descripcion Prioridad & = 1%

AO/Inversion
/ Semestre Anual

REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD

OELOL MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION e il a0
ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS
AEI.01.01 (AS) MENORES DE 5 ANOS 1 21 85%  A1%
VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO A
AEI.01.02 NIROS (AS) MENORES DE 5 ANOS 2 12 82%  32%
VIGILANCIA DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO OPORTUNO _
AEI.0O1.04 ENCENTROS POBLADOS 3 11 . 100%  48%
VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS EN ' '
AEI.O1.03 FAMILIAS CON NIROS (AS) MENORES DE 5 ANOS 4 6 C 91%  47%
ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO
AEL01.05 FOLICO OPORTUNO PARA MADRES GESTANTES 5 | 1 79% | 50%
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SIN OTRO SUPLEMENTO A
AEI.01.08 NINOS (AS) MENORES DE 6 MESES 6 1 10% | 5%
ASISTENCIA CON DOSIS COMPLETA OPORTUNA DE ' '
AEL.01.06 MICRONUTRIENTES Y HIERRO PARA NIROS (AS) DE 6 A 36 MESES 8 5 75%  A8%
' ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO
AELD1.09 PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS 5§ 1 19 | 50%  28%
ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN ’
'AEL01.12 NACIDO .10 4 . 82%  44%
ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA |
AEI.01.11 | A GESTANTES | 11 10 | 61%  32% |
ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE
AEI.01.10 REENFOCADA | 12 | 27 62%  33%
ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN RIESGO |
AEL.01.15 POR CAUSAS EXTERNAS | 23 | 3l 88%  37%

' SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNAY CALIDAD A LA :
| AE1.O1.13 POBLACION. 14 | 40 73 % 30%
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SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA

AE).01.14 | POBLACION 15 103 62% | 28%

OEIO3  FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL 8 292
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO MEJORADO EN LAS

AEL.03.01 INSTITUCIONES PUBLICAS 3 1 2 S.P. 0%
INSTRUMENTOS DE GESTION IMPLEMENTADOS EN LAS

AE1.03.04 DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO REGIONAL 2 9 - 96%  48%
CAPACIDADES FORTALECIDAS DE MANERA PERMANENTE A

AF1.03.03 LOS SERVIDORES PUBLICOS 4 1 100% | 50%
CONECTIVIDAD INSTITUCIONAL FORTALECIDA EN LAS

AE1.03.02 | ENTIDADES PUBLICAS 5 1 100% | 50%
REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES -

OEI13  NATURALES Y ANTROPICOS o 1
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA

AEL13.01 FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO 1 6 100% 31%
ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES DE

AE1.13.02 LA REGION PUNO p) | 2 S.P. 0%
PRACTICAS SEGURAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES PARA =

AEL.13.04 LA RESILIENCIA DE LA POBLACION VULNERABLE 4 1 SP. 0%
SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y

AEN.13.05 DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE 5 1 | 100% 11%
TOTAL 315

FUENTE: APLICATIVO CEPLAN 2026
La tabla N202 expone el avance fisico de 315 actividades operativas distribuidas en tres

Objetivos Estratégicos Institucionales.

La distribucion de las actividades por objetivos estd concentrada en el OEL.O1 con prioridad 1,
articulada a 292 actividades el 92.7% del total de AO de la Unidad Ejecutora, en la OELO3
Prioridad 8 incluye 13 AO ,4.1% del total y OEI.13 Prioridad 12 incluye 10 AO 3.2% del total.

El comportamiento semestral se muestra un avance regular o alto valores predominantemente
entre el 60% y 100%. Sin embargo, la columna de Ejecucion fisica anual evidencia un desfase
critico los valores de cumplimiento anual oscilan entre el 0% y el 50%, situando a casi toda la

operacién en un estado de subejecucién baja al cierre de afio.

las AO de la actividad AEI.01.14 cuenta con 103 AO, reportando un 62% de ejecucion

semestral pero apenas el 28% de ejecucion anual.

A nivel de areas criticas se evidencia las AEL

e AFL.01.08 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SIN OTRO SUPLEMENTO A NINOS (AS)
MENORES DE 6 MESES registra el rendimiento més bajo del blogue prioritario con solo

10% en el semestre y 5% anual.
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e AELOLO9 ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO PARA LAS
MUJERES DE 15 A 49 ANOS muestra un estancamiento con un 50% semestral y 28%
anual con 19 actividades operativas articuladas.

e Cuatro actividades estratégicas se encuentran sin programacion en el primer semestre
dentro de ellas la mas prioritaria es el de INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
MEJORADO EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS.

Existe una mayor concentracion de esfuerzos en el objetivo OEI.01. Si bien esto responde
directamente a su naturaleza misional de primer nivel de prioridad (atencion directa a la salud
de la poblacion), genera mayor intervencion logistica. Es preocupante el nivel de ejecucion de
la Lactancia Materna (AEI.01.08 con 5% anual) y el Acceso a Métodos de planificacién familiar
(AE1.01.09 con 28% anual) implica un alto riesgo sanitario. Estas lineas impactan directamente
en los indicadores de desnutricién crénica infantil y salud reproductiva de la provincia de El
Collao, sugiriendo fallas en las estrategias de intervencién comunitaria o desabastecimiento de

insumos clave.

Es importante disponer una asistencia técnica directa hacia las estrategias de Lactancia
Materna y Acceso a Métodos de planificacién familiar, identificando si el cuello de botella es
por falta de personal asistencial o nudo presupuestal. Evaluar si la Red cuenta con la
Evaluar la capacidad real para gestionar eficazmente 315 actividades simultaneas o si se
requiere un redisefio de metas y actividades (simplificacién o fusién de AO) para el POI del

siguiente afio fiscal.

2. ANALISIS DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES
ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES.

2.1 Anilisis de la implementacion de acciones estratégicas institucionales priorizadas de

desempefio adecuado.

En el seguimiento correspondiente del Plan Operativo Institucional 2026, para el semestre
2026 se han implementado 285 actividades operativas articuladas a 19 acciones estratégicas

institucionales.

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 de caracter misional:

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

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

8
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CUADRO N° 1: ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.01 Y AO PRIORIZADAS

Cadigo y nombre de UE

000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

Cédigo y denominacién de OEI

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

Cédigo y denominacion de AEI

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

VACUNACION NINO =1
ANOS

proteccion de
nifios menores de
1 afio, 1 afio ,2
afios ,3 afiosy 4
afios, contra
enfermedades
inmunoprevenibles

VACUNACION NINO = 4
ANOS

con la finalidad de
estimular los
mecanismos de
defensa en el nifio.
El desempefio de
estas actividades

VACUNACION NINO = 2
ANOS

contribuye a la AEl
01.01 brindando
una atencion
oportuna
fortaleciendo la
reduccion de las
enfermedades

VACUNACION NINO =3
ANOS

prevalentes de la
infancia

de 1 afios se tiene 687 y se
logra proteger a 239 nifios
en el primer semestre.

desplazamiento del recurso
humano para el
cumplimiento de actividades
y monitoreo.

MENORES DE 5 ANOS
Factores que afectaron el
Alcance de la AO R cumplimiento de lo
AO / Inversiones clave en |a I inversién en Sltura cién actual deo progral:nado (recursos, Recomende_:ciones
implementacién de la AEI (A) | contribucién a la il el deéa Al procesos de parall_ mejorarE
AEI (B) inversién (C) transformacion, cumplimiento (E)
distribucién, etc.) (D)
Existe un margen del 2% de
En la AO se tiene curr?plimiento .de los recién
VACUNACION NINO programado 504 nifios RN y nacm.iqs. a.tendldos en, parto | - ordinaciones con
RECIEN NACIDO se logra proteger a 216 d?mumllar@ ¥ - at-enmén de las clinicas privadas.
wiios recién nacidos nifios en clinicas privadas que
no reciben la  vacuna
oportuna.
Coordinacion
permanente de la
En la A0 se tiene actualizacion de las
programado 539  nifios Lo.s fa.c‘tores fe cor?s:tante. ubicaciones reales de
VACUNACION NINO <1 menores de 1 afio a Ve s la.‘ pgbI?Flon, a5 jos nifios que
ANO proteger y se logra un total mismo la limitacin ~ del migraron con la
s recurso  humano en el =
de 192 nifios menores de 1 s finalidad de
= X seguimiento extramural. x
afio protegidos garantizar la
actualizacion del
padrdn nominal.
Las AQ esta Limitaciones en el
dirigidaala -En la vacunacion de nifios

Continuidad en el uso
de herramientas
digitales de
monitoreo diario con

-En la vacunacién de nifios
de 4 afios se tiene 780 nifios
a proteger y se ejecutd 263
nifios protegidos.

En la Vacunacion de los nifios

de 4 afos se presentan
limitaciones en el
seguimiento por las

campafias de vacunacion SPR
de prioridad.

la finalidad de
mejorar cobertura de

intervencion y

oportunidad de
entrega del servicio.

-En la vacunacién de nifios
de 2 afios se tiene previsto
vacunar a 756 nifios de los
cuales 117 fueron
protegidos.

En la Vacunaciéon de los nifios

de 2 afios se presentan
limitaciones en el
seguimiento por las

campafias de vacunacion SPR
de prioridad.

-En la vacunacién de nifios
de tres afos se tiene
previsto vacunar a 86 nifios,
habiéndose protegido a 136
nifios

Se presentan inconsistencia
en la programacion de las
mestas fisicas en donde se
evidencia el avance por
encima del 100%

Se solicitard a la
DIRESA Puno la
reprogramacion de
la meta fisica.

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026
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85 % de ejecucién semestral y el 41% de ejecucion anual, la actividad de menor ejecucion es la
vacunacién de los nifios de 2 afios la cual presenta una ejecucion de 40% semestral y un avance de 15%
anual, esta actividad se muestra retrasada en su cumplimiento oportuno a consecuencia a una

poblacién altamente migrante, rechazo a la vacunacién y priorizacién por la vacuna del sarampion.

Asi mismo dentro de esta AEl se encuentran vinculadas actividades operativas relacionadas a las
enfermedades respiratorias no complicadas y sus complicaciones las cuales se encuentran en descenso
para el presente semestre, y las enfermedades diarreicas no complicadas y sus complicaciones, las

cuales se incrementaron en las enfermedades diarreicas disentéricas.

Las actividades de promocion de la salud en el correcto lavado de manos y la alimentacion saludable
son puntos clave para la disminucién de los casos de enfermedades prevalentes de la infancia,

concomitantemente a una vacunaciéon oportuna y el fomento de la lactancia materna exclusiva.

Existe una brecha marcada en las poblaciones rurales que aun carecen de agua potable formal, asi
mismo el cambio climatico favorece a la contaminacién de fuentes de agua y al descenso de las
temperaturas favorecen al incremento de enfermedades en los nifios menores de cinco afios. El uso
indiscriminado y sin receta de antimicrobianos para tratar infecciones, genera resistencias

antimicrobianas altamente resistentes.

Grafico N201 AVANCE FiSICO DE LAS PRINCIPALES AO DE LA AEI 01.01

120 %
100 % 100 %
100 %

84 % 86 % 81%
80 %

74%
60 %
40 % = 36% T 34 %
Nl ERD
; o

VACUNACION VACUNACION  VACUNACION VACUNACION  VACUNACION  VACUNACION
NINO RECIEN NINO<1ANO NINO=1AN0S NINO=2ARN0S NINO=3ARN0OS NINO=4ANOS
NACIDO

=

H Semestre B Anual

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026
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80% de ejecucion.

Presentdndose dificultades en la vacunacién de los nifios menore de 1 afio,1 afio ,4 aios y es

mayor en los nifios de 2 afos.

Mostrandose como principal dificultad la programacion de las metas fisicas realizadas a nivel

de un padrén nominal no homologado oportunamente.

Se realizaron las coordinaciones a nivel de las Municipalidades Distritales a cargo del padron
nominal, con la finalidad de garantizar la actualizacion vy homologacién con los
establecimientos de salud del Padrén Nominal accién que nos permitié realizar un mejor
seguimiento nominal de los nifios(as) a nivel del distrito de llave ,sin embargo existe resistencia
al retiro de nifios atendidos en otras jurisdicciones en los Municipios los cuales estdn a cargo de
los padrones nominales y asi mismo no determina adecuamente la poblacién a intervenir
constantemente se tiene brechas de hasta el 25% de la poblacién por lo tanto al ser el padrén
nominal la herramienta de programacién de metas fisicas estas no garantizan los insumos
requeridos para la intervencién. 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 realizacién oportuna de las
actividades, lo que permitird una prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia.
Las acciones de intervencién continua y dirigida desde el nivel central en cuanto a campafias de
emergencia por el brote del Sarampién en la Region, fue una limitante para lograr un
seguimiento oportuno en el cumplimiento de esta actividad, asi mismo se realizé consejeria

personalizada en las familias intervenidas, las cuales mostraron rechazo a la aplicacién de

vacunas.
Cuadro N2 2: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI
B i LineaBase | LE | VO Avance Tipo | (%)
1 | : , |
Cadigo | AEl/ Indicador | 2026 2026 |
Afio | Valor 2026 e
‘ , Sem1 ‘ Anual | Sem1 | Anual
| | ; : 1 |
e Al NINOS (AS) MENORES |
AELO1.01 i;?:‘:\i"gsm CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A (AS) 4553 ND
BT :Proborcién de nifios| _[ i e A
|(as) menores de 5 | !
IND.01.AEI.01.01 lafios con asistencia| 2017 | 75.70 | 81.70 37.2 ‘ ND | 45.53 i ND |
de vacuna completa \ ‘ |
oportuna 3 : ‘ : |

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026
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de vacuna completa regional se muestra que alcanzd el 45.53% del cumplimiento del
indicador, a nivel de la ejecutora esta alcanzo el 42.46%, del logro esperado para el indicador

en el 2026, mostrandose una brecha de 39.24% a ser previsto en su cumplimiento al resultado

anual.

Las principales limitantes de un mejor desempefio de las actividades es la determinacién de las
metas fisicas proyectadas con un padrén nominal no actualizado, la resistencia al acceso de la
vacunacion voluntaria e informada, asi mismo la presencia del brote del sarampidn obligo a
implementar un plan de contingencia con la finalidad de lograr el control del brote de
sarampion buscando la reduccién del riesgo de aparicién de nuevos casos, teniendo como
estrategia de intervencion la vacunacién masiva de bloqueo; acciones que no permitieron

realizar las actividades de manera oportuna.

A nivel de la ejecucion de los centros de costo se muestran 21 actividades operativas
vinculadas a la AEI, de la cuales 16 pertenecen al centro de costos de la Oficina de Salud de las
personas ejecutado por los establecimientos de Salud, actividades de caracter preventivoy de
promocién 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 vacunacion del
recién nacido. El total de actividades logran una ejecucion fisica de 84.95% con relacién a la

meta fisica semestral programada, detallados en el cuadro 3.

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

|
| Namero de AO con

w Denominacién Accién gPromeclio de Ejecucion

Cédigo Estratégica Institucional / Centro|  Numero de AO Ejecucion fisica 2100% fisica Ajustado de las
de Costo . . A0
‘ ASISTENCIA CON VACUNA _
j 'COMPLETA OPORTUNA A | :
R NINOS (AS) MENORES DE 5 . 8 et
| AROS
\
0103 Oficina de Salud de las Personas 16 6 83
01,07 Hospital llave — 1 s | 3 | B

2.1.2 AEl 01.02 Vigilancia de Crecimiento y Desarrollo oportuno a nifios(as)
menores de cinco afios ,esta actividad operativa que representa al cumplimiento de la
actividad es la atencién 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 desarrolloy crecimiento esta actividad
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resento un desempefio de 82% de la meta propuesta y un avance de 32% de avance anual en

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 intervencion en el afio 2026, en cuanto al seguimiento nominal de nifios y la
actualizacién permanente del padrén nominal. El trabajo de promocion 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.

CUADRO N° 4: ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AE| 01.02 Y AO PRIORIZADAS

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

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

(GO0 Ao e MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

}AE|.01.02; VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNOA
;NiNOS (AS) MENORES DE 5 ANOS

Cédigo y denominacién de AEI

i } Factores que afectaron |
Alcance de laAO /| ; el cumplimiento de lo ‘
AO /! Inversiones clave |~ . ° .  Situacién actual de | . 2

: ; inversi6nen | | programado (recursos, | Recomendaciones para mejorar|

|en la implementacion de | cumplimiento de la | d limi E

| la AEI (A) contribucidn a la ' AO/inversion (C) | procesos de cumplimiento (E)

: AEI (B) | | transformacién, |
; | distribucién, etc.) (D) |
|

il 1 o | e

|La poblacidn altamente
migrante no permite la
atencion oportuna de
!niﬁos(as), esta actividad se
Irealiza a nivel intramural
) ifo en consultorio. La no |- Continuidad en la actualizacién y |
La AO permite la T | ., 3 =)
B actualizacion y lhomologacién del padrén nominal, |
evaluacién oportuna o | |
| o homologacién del Padron linstrumento a cargo de los |
v periddica del | inal de nif !M e |
ersciriantay | nomu.ﬁa e I’A\I 0s no Municipios.
desarrollo i A e e -Optimizar el conocimiento de la
- Ex La AO tiene rogramacion
psicomotor de los prog Y = ;
NINOS MENORES DE nifios (as) se !programado alcanzar seguimiento oportuno. fa";.ma il °p°rt.l.‘mdad::e Poger

36 NIESES CON icontril:'uys: ala {1841 controlados Condicionando a la = IZE?;" una at:ncmn Ing:E[;ma,

| | 5 5 ) ) especificamente en e

CONTROLES CRED  geteccién precoz, de !habtlenldo aI:;:zado 2 lejecucién de actividades -

COMPLETO PARA SU nifios con riesgo del |[c2ntrofara no efectivas en visitas

EDAD desarrollo y nm;::;as)mostrando IEi domiciliarias de -Seguimiento nominal de los
‘crecimiento y e seguimiento. nifios(as) a cargo de la Unidad
identificar las Ejecutora, responsables de drea de |
situaciones de riesgo Declaratoria de atencion al nifio(as).
o0 presencia de ‘emergencia y la estrategia L
—— de Campafia de -Coordinacién con programas

i .. sociales.
| vacunacidn de sarampion, A
‘ lque desplazo al recurso | i
‘humano para la ejecucion

i de esta actividad.
|
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En la AEI.01.02: VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS , se ejecuta 12 Actividades Operativas alcanzando un avance del 82% a la meta semestral
propuesta y un avance anual del 32% ,se ejecutan actividades relacionadas a la evaluacion oportuna del
desarrollo y crecimiento del nifio(a) ,con la finalidad de identificar el riesgo especificamente la
desnutricién crénica la cual a nivel regional se muestra en 11.4% y a nivel de la ejecutora esta se
muestra actualmente en 8.02% ,la actividad operativa esta directamente relacionada al cumplimiento de
la AEl en nifios menores de 36 meses alcanza una ejecucién de 91% de ejecucion segun la meta fisica
prevista para el afio 2026,la atencién al recién nacido que presenta una adecuado control CRED llega al
81%, en la aplicacion del test de Graham tiene un desempefio del 84% semestral .En esta AEIl se vinculan
actividades de monitoreo, supervision y vigilancia nutricional a través de intervenciones en centros de

atencion a los nifios menores de cinco afios.

La estrategia de intervencién esta dirigida a una matriz técnica estandarizada en la frecuencia exacta de
citas oportunas y visitas domiciliarias priorizadas por sector, con una consejeria con enfoque

intercultural y personalizadas en familias con nifios menores de cinco afios.

La declaratoria de emergencia sanitaria por el brote de sarampién, desencadeno en el rechazo de la

poblaci6n al acceso de la vacuna y por ende a la desercién de los controles CRED.

En el grafico N°02 se muestra el avance fisico semestral y anual, sé proyecta un logro anual del 80% ,en
relacién al afio anterior se mostrara una disminucién del 8%, considerando la inconsistencia que existe

en la programacion fisica a través de la Direccién Regional de Salud Puno, la cual se realizd con un

padrén nominal no homologado y actualizado oportunamente.

Grafico N202 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.02

100 % 91 %

90 % 81% 84%
80 %
70 %
60 %
50 % 39%
40 % 32%
30 % '
20 %
10 %

0%

3325500 - RECIEN NACIDO CON 3325510 - NINOS MENORES DE 36 3325511 - NINOS MENORES DE 36
CONTROLES CRED COMPLETO MESES CON CONTROLES CRED MESES CON TEST DE GRAHAM Y
COMPLETO PARA SU EDAD EXAMEN SERIADO

M Semestre  ® Anual

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.
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oportuno a nifios (as) menores de cinco afos existiendo una brecha de 44.98% en razon al
logro esperado y ficha técnica del indicador.

La implementacién de la nueva normativa de control CRED, a inicio del afio se tuvo dificultades
en su implementacién, el padrén nominal con nifios que migraron a otras jurisdicciones
polariza la meta fisica a alcanzar, la declaratoria de emergencia sanitaria en la region disminuye
el control CRED oportuno.

Implementando estrategias de seguimiento nominal permanente, y un trabajo integrado con
programas sociales, se buscard una cobertura oportuna en la atenci6n de los nifilos menores de
cinco afios que permanecen en la jurisdiccion.

Se reiterara las coordinaciones a nivel de los municipios distritales para la homologacién
actualizacién mensual del padrén nominal a través de los responsables de los establecimientos
de salud, a la vez se solicitard la entrega formal de los reportes municipales del padrén nominal

de manera mensualizada.

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

LineaBase | LE '[0] Avance Tipo | (%) I
|

| |
, i
| Cadigo | AEl/Indicador } | ;
 Afo | Valor = 2026

2026 2026

Sem1 | Anual | Semt 1 Anual

fVIGILANClA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO A NINOS 12.02 ND

AEL.01.02 (AS) MENORES DE 5 ANOS | |

N2 : i | e . L : i b - ‘
| | | | |

Proporcién de nifios | | |

(as) menores de 5 ! | ' |
IND.01.AEL01.02 lafios con vigilancia | 2017 | 5820 | 83.20 l 10 ND 12.02 ND

ien crecimiento y ! :

desarrollo oportuno

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.
En el Cuadro 6 se muestra la ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AEI 01.02 se articulan 12
actividades operativas, asociadas al centro de costo de la Oficina de salud de las personas, de
las cuales 5 alcanzan una ejecucion del 100% segun la meta fisica prevista,4 AO alcanzan una
ejecucién mayor a 95%,2 AO alcanza una ejecucién menor al 85%y 1 actividad se programé su
ejecucién para el segundo trimestre, siendo esta actividad de Nifios menores de cinco afios con

controles CRED.
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Cuadro 6: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a |la AEI

: ‘ ~ | NamerodeAOcon |  Promedio de
: - Denominacién Accion Namerode AO | Ejecucién fisica | Ejecucion fisica |
Cédigo Estratégica Institucional / Centro = >100% . Ajustado de las AO |
} de Costo | | 1
i 1/ 5 2/ 3 i
| | i 28 ]
iVIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y ‘ ‘
DESARROLLO OPORTUNOA | ’
Lol NINOS (AS) MENORESDE5 12 2 | HA
ANOS 1

01.03 Oficina de Salud de las Personas 12 5 1 81.40
Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026, i === j
2.1.3 AEl 01.03 Vigilancia en practicas saludables oportunas en familias con
nifios (as)menores de 5 afios, esta actividad estd enmarcada en el proceso de
acompafiamiento en la capacidad de las familias para realizar cambios en la alimentacion
familiar, valorando la lactancia materna exclusiva, la alimentacién complementaria adecuada y
segura en prevencion de la desnutricién y el sobrepeso. La vigilancia en précticas 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 nutricién saludable, prevencion de enfermedades, higiene y saneamiento
bésico, desarrollo infantil temprano ,entornos seguros y protectores y participacion familiar y

comunitaria.

La actividad alcanza el 91% de la meta semestral propuesta, presentandose dificultades en la
intervencién 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 poblacidn beneficiaria, llegar a un trabajo coordinado con los programas

sociales a fin de intervenir en las familias de riesgo con prioridad.

La salud de las familias con nifios(as) menores de cinco afios refleja una atencion integral y
continua que interviene mds alld de la atencién médica, centrada en fortalecer y crear

entornos saludables en la primera infancia con prioridad.

La vigilancia en précticas saludables oportunas en familias en nifios (as)menores de cinco afios,

enmarca la oportunidad e impacto directo en la reduccién de enfermedades como EDAs e Iras.
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La capacitacién integral realizada en Agentes Comunitarios de Salud y la implementacién del
sistema de semaforizacion familiar nominal, son prioritarias para lograr mecanismos locales de

sostenibilidad.

Las actividades que se mostraron en descenso para la evaluacién semestral se reflejaron en la
atencién centrada a la campafia de vacunacién del sarampién y la abogacia a los comités

multisectoriales estuvo dirigida a esta actividad.

Las intervenciones en el segundo semestre estaran dirigidas a completar las iniciadas en el
primer semestre bajo seguimiento estricto de su ejecucion con la finalidad de alcanzar las

metas propuestas a favor de la poblacion prevista a ser intervenida en el presente afio.

El trabajo multisectorial serd de importancia relevante para la ejecucién y participacion
comunitaria guiada a través de los agentes comunitarios focalizados estratégicamente en zonas

dispersas y de mayor riesgo ante la presencia de casos de anemia y desnutricién crénica.

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

Cédigo y nombre de UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO
2 - R A S
(c6digo y denominacien de OF! OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD

'MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION |

AEL01.03: VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNASEN

Ml b bt B FAMILIAS CON NIROS (AS) MENORES DE 5 ANOS

3 | S TR T
| | Factores que afectaron ;
1 : Alcancedela AO/ | . el cumplimiento de lo ;
;e:?a!ilr:vz:::::c?!:v:e inversiénen | 2:;“::::;;‘:?:;1: programado (recursos, | Recomendaciones para |
5 IP e 6nde contribucinala | o fl e procesos de mejorar cumplimiento (E) |
L RiEy AEi(p)  AO!imversion(C) iransformacion, |

distribucién, etc.) (D)

iLa ejecucion de la AO

lesta dirigida a la

participacién de las | La constante
[madres de nifios La AO logro una modificacion de las

. [menores de 12 ejecucidn de 240 definiciones
FAMILIAS CON NINOS mesesy entorno ‘

[Mejorar la intervencion en
| |
beneficiarios menores de|
lcinco afios.

-Implementar  sesiones

(AS) MENOR DE 0a 11 familiar, con el famllias =6 operacionales TEd”Cle'EI‘demostrativas sl
'MESES RECIBEN compromiso para intervencion, @mbito de intervencion .o dinacién del
ACOMPANAMIENTO A Nacer cambiosen la alcanzando el 100% [a los nifios de menores , o4ramas sociales,
TRAVES DE SESIONES jj:;":’a":gc“l’“sfam"'af' de ejecuciénde  de 1 afio en su garantizando la
DEMOSTRATIVAS EN i e semestraly intervencion. lserrinimanibn: de: famdliss
[PREPARACION DE con la finalidad e [¢] 63% de avance i . . .. focalizadas.
ALIMENTOS lnromover una anual. 1‘n orm.acmn estadls'flca
|a|imentacién ! Inconsistente y tardia Garantizar los registros y ‘
saludable ! .de las actividades sistemas de reportes de la 3
previniendo los casos realizadas. extraccion de informacién
de anemia y

e estadistica
desnutricion. i

Fuentéﬁ'biicativo CEPm 50?6
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<la implementacién medido por el indicador de la AEl 01.03, porcentaje de familias con

siRos(as) menores de cinco afios con vigilancia en précticas saludables oportunas, a nivel

ejecucion del 73.4%, presentando una brecha de 26.6% a ser ejecutado en el segundo

semestre.

Las actividades se reflejan en el desarrollo por personal de salud capacitado en la realizacién
de sesiones demostrativas e intervenciones de ejes de intervencién prioritarios para la
reduccién de la anemia y desnutricion cronica ,se realizan sesiones de manera grupal con la
participacion 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 preparacion de alimentos para
poblacién materno infantil” y uso de alimentos propios de la zona con una atencion

intercultural.

En primer semestre la estrategia de intervencion estuvo dirigida a una coordinacion
multisectorial con mayor incidencia de los municipios locales, con los cuales se logro acciones
conjuntas y dotacién de equipos e insumos para la realizacion de las actividades, a través del
sector se priorizo las facilidades del traslado del personal para un trabajo extramural

programado segun focalizacion de riesgo y dispersion poblacional.

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

Linea Base LE | VO ~ Avance Tipo | (%) |

| 1

| Codigo ' AEI/ Indicador | : 2026 2026 “
| Afio | Valor | 2026 !

\ ‘ Sem1

Anual Sem1 Anuai

I
i
{
|

VIGILANGIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS EN SR (R

|
INELIE FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS |

Porcentaje de
familias con nifios |
(as) menores de § ‘ ‘ i !
IND.01.AE1.01.03 afios con vigilancia 2017 | 48 64 | 38.8 | ND  60.63 | ND
len practicas ; | ‘ |
saludables | '
oportunas |

— | [ SO

Fuente: Aplicaii?t)_CEPljl;fZOZE.:
En el desempefio de las actividades vinculadas de esta AEl se muestra en el grafico N°03, AEl
de cumplimiento adecuado, asi mismo en esta actividad se encuentra las acciones de
comunicacién masiva IEC que brindan el soporte en las actividades de promocién de salud,

mostrandose a la actividad de menor ejecucion a los Comités multisectoriales capacitados en
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) -~ b g ; ;
m\_la promocién de practicas saludables y estrategias para el desarrollo infantil temprano
actividad que se encuentra en proceso de ejecucion, las capacitaciones estan dirigidas a la
promocién de practicas saludables para el desarrollo infantil temprano y la prevencién de la

mortalidad materna neonatal.

En la ejecutora se realiza la intervencién en cinco municipios distritales de los cuales el de
mayor avance del proceso son los municipios de llave y Pilcuyo. Las acciones ejecutadas
responden a las coordinaciones ejecutadas mediante los comités de los sellos municipales,
implementados como una herramienta de trabajo articulado multisectorialmente, con

participacién de los programas sociales que intervienen a nivel de la jurisdiccion.

En la articulacion de la AEI se encuentran vinculadas seis actividades operativas de las cuales el
promedio de ejecucién fue del 47%, a nivel anual, una de las actividades tiene una

programacion de ejecucion al segundo semestre.
Grafico N203 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.03
INTERVENCIONES DE COMUNICACIONES PARA EL

CUIDADO INFANTIL Y PREVENCION DE ANEMIAY
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

70%

PROMOTORES EDUCATIVOS CAPACITADOS EN LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN SUS...

97 %

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS EN LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN SUS...

COMITES MULTISECTORIALES CAPACITADOS EN LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES Y ESTRATEGIAS
PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN SU...

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

FAMILIAS CON NINO(AS) DE 06 A 11 MESES RECIBEN
ACOMPANAMIENTO A TRAVES DE SESIONES
DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS

89 %

99 %

100 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

® Anual ® Semestre

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.

En esta Accion estratégica institucional se encuentran vinculadas seis acciones operativas, con
un avance de las actividades promedio de 91%, de la cuales una alcanza el 100% de ejecucion

de la meta propuesta, tres de las actividades alcanza entre el 75% a mas y dos actividades
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centro de costos de la Oficina de Salud de las personas.

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

" Denominacién Accién |  NamerodeAOcon | Promedio de
Cédigo :Estratégica Institucional / Centro‘ Numerode AO Ejecucién fisica | Ejecucién fisica |
de Costo | | 2100% | Ajustado de las AO
| VIGILANCIA EN PRACTICAS | ]
|SALUDABLES OPORTUNAS EN [ 1
AEL01.03 FAMILIAS CON NIROS (AS) | . 1 | i
MENORES DE 5 ANOS
01.03 “Oficnade Salud de las Personas .~ 6 1 | 9

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.

2.2 Andlisis de la implementacién de acciones estratégicas institucionales
priorizadas de desempefio critico.

2.2.1 AEl 01.08 Lactancia materna exclusiva sin otro suplemento a nifios (as) menores de 6
meses, esta actividad busca lograr mejorar las practica de lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses y la introduccién adecuada a una alimentacién complementaria con la finalidad de

prevenir la anemia y desnutricién cronica temprana.

Busca incentivar la asistencia regular al control de crecimiento y desarrollo (CRED), asi mismo
el cumplimiento del esquema de vacunacion, fortaleciendo pautas de crianza mediante una

orientacién en el cuidado del nifio, lavado de manos, higiene, juego y estimulacion temprana.

CUADRO N2 10 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.08 Y AO PRIORIZADAS

Cadigo y nombre de UE 1000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO
| |

‘ OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA'Y MORTALIDAD |
Cédigo y denominacién de OEI (OELO1: REDUCIR LA DESNU = c

IMATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
; | et I N—
!C'di S dbromineelan daAE! |AE1.01.08: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SIN OTRO SUPLEMENTOA |
e o NINOS (AS) MENORES DE 6 MESES |

| o Factores que afectaron ]
' ' AlcancedelaAO/ . el cumplimiento de lo

. i I
ot | v | S L oo i, Sty |
| o r SR i | contribucion a la :0 r ersion (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
| Sl  AEIB) hid transformacién, -

! distribucién, etc.) (D) |
'FAMILIAS_(-‘,ON Nlﬂios CI:nsejen’a realizac;a Las activida.des 7 -Los cambios constantes j
MENORES DE 12 MESESIPO[ el personalde  |programas de la definicién -Implementacion de la
RECIBEN salud capacitado, y ~ asciendena el 5% de peracional de norma tecnica actualizada
ACOMPARAMIENTO A 'una madre, padre 0 ejecucion anualy pprogramacion y la lseguin la definicién |
TRAVES DE LA cuidador del nifio (a) | 10% semestralde | yqdificacion de ejecucion ;operacional.

Imenor de 12 meses, [una programacion de ¢ ializada tardiamente
‘CONSEJERIA ENVISITA ealizado en el 373 ninos solo s impiden el normal
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Cédigo y nombre de UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO -
DOMICILIARIA domicilio de la i'lcizngiraiinte-rin_aﬁa 18. .desar-rb-l_lc;.lé s ,_ - o B
familia, con el lactividades,

\propésito de mejorar
las practicas de
lactancia materna
lexclusiva, adecuada
alimentacién
complementaria,
| lavado de manos,
fortalecer el contacto
corporal madre- ‘
ibebé, la interaccion y
espacios de juego,
entre otras; que
permitan contribuir
al Desarrollo Infantil
Temprano

En la ejecucién de la actividad se incidio en el desconocimiento de la actualizacién de la
normativa de ejecucién, la cual determina un paguete de atencion de cuatro visitas integrales
de acuerdo a su edad y segiin esquema, entre los 28 dias de nacido. entre 2 y 5 meses, entre
los 6 a 8 meses y 9 a 11 meses las cuales deberan de ser ejecutadas en los recién nacidos del

presente afo.

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

e : | LineaBase ] Vo " Avance Tipo | (%)
| Cédigo AEI | Indicador | | | 2026 | 2026

| | Afo | Valor | 2026 | |

, Semi | Anual Sem1 | Anual
L | | !

| LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SIN OTRO SUPLEMENTOA | ‘
AR NINOS (AS) MENORES DE 6 MESES Sl b
T LLACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SIN OTRO SUPLEMENTO A 3

oo NIROS (AS) MENORES DE 6 MESES Bosid

Porcentaje de nifos 3 : I

(as) menores de 6 | f | |

| IND.01.AEI.01.08 meses con lactancia| 2017 | 87.80 | 8430  ND ND | ND | ND
materna exclusiva | | ‘ ‘

Isin ofro suplemento : \

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.

2.2.2 AEl 01.09 Acceso a métodos de planificacién familiar oportuna para las
mujeres de 25 a 49 afios, la actividad esté dirigida al uso de un método de planificacién
familiar ,que permite un acceso a las personas y parejas a ser informados ,decidir su uso de

libre decision ,es de importancia en la disminucion de embarazos no deseados, no planificados,
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1sm|nuye probables complicaciones en el embarazo y el parto, permite espaciar embarazos

Q_D.

isminuye el riesgo de la mortalidad materna, la actividad alcanzo 50% como promedio. Las

restricciones en el suministro de insumos de planificacién familiar y el inadecuado manejo del

insumo de planificacién 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 &mbito de la ejecutora debera de ser de prioridad garantizar el usoy 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 1.7% de personas aceptan un método moderno de las consejerias

realizadas en el afio 2026.

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
persona de apoyo personalizado de importancia para lograr la aceptacién de un método de

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

CUADRO N2 12 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.09 Y AO PRIORIZADAS

Cédigo y nombre de UE 000968 REGION PUNO-SALUD COLLAO

i S _ ;
OEI 01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD

Cédigo y denominacién de OEI
goydansninaclonice O MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
\Cadindy denominacian de AEL AE1.01.09: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO
i PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS
Factores que afectaron I
i Alcance de laAO / ‘ el cumplimiento de lo
| AO/ Inversiones clave il Situacién actual de P ;
| . ” inversionen programado (recursos, | Recomendaciones para
en laimplementacién de | cumplimiento de la : T |
12 AEI (A contribucién a la E AO (i i6n (C procesos de mejorar cumplimiento (E)
il AEI (B) | dilebe transformacion,
‘ | distribucién, etc.) (D) ‘
S s i S | s | S e : Bt s 5
'ANTICONCEPTIVO | ; ‘ -
HORMONAL MENSUAL L -La restriccion de
INVECTABLE modernosenla suministro de insumos
77777 lPlanificacién Se tiene previsto  de planificacion } |
(CONDON FEMENINO familiar disminuye intervenira 3264  [familiar. -Implementacién de i
e ——latasade jas protegidas, | estrategias de Conciliacién
IMPLANTE - pan.e_]as PSRy -Persistencia del | g. ; 5
3 D setieneunavance | . - de las existencias de |
ANTICONCEPTIVO _deseado, yasu vezlde 898 parejas !na ec;sado IREIRIARs insumos en los EESS,
HORMONAL INYECTABLE | disminuyen la protegidas con un ‘mlsur.:. _o’an sinceramiento del informe
—__ —_incidenciadela | RIANNICBION,
METODOS DE BARRERA avance anual de i ) . ICI.
o gl mrmor‘talidad yla 30%. i!ncon5|sten‘cta de los
ANTICONCEPTIVO discapacidad insumos existente en
HORMONAL ORAL relacionadas con los EESS, con respecto a|
METODOS DE compllcacmnes deli las existencias



Informe de Evaluacidn Institucional del afio 2026

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

L : S _ ] o .
ABSTINENCIA PERIODICA |embarazo y el }reportadas enellCl

METODO DE LACTANCIA "o "

MATERNA

EXCLUSIVA{MELA)

AQVFEMENINO

- DISPOSITIVOS ,
INTRAUTERINOS (METODO
DIU)

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.
En el grafico N2 5 en la atencion de mujeres de 15 a 49 afios con acceso a métodos de
planificacion 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 aceptacién son el condén femenino, lactancia materna

exclusiva y dispositivos intrauterinos.

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

el afio 2026.

Grafico N205 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.09
ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

35%

3329113 - ANTICONCEPTIVO HORMONAL... 69 %

28%

3329111 - METODO DE LACTANCIA... 56 %

3%
3329114 - CONDON FEMENINO 6%
1
3329103 - AQV FEMENINO 38 %
17 %

©
X

3329110 - METODOS DE ABSTINENCIA... 34 %

16 %

3329108 - ANTICONCEPTIVO HORMONAL... 320

42%

|

3329107 - METODOS DE BARRERA 83 %

31%
3329106 - ANTICONCEPTIVO HORMONAL...

62%
3320105 - DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS... | § 3

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %

@ AVANCE ANUAL ~ m AVANCE SEMESTRAL

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.
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En el cuadro 16 en el nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl se muestra un

valor obtenido del indicador de la AEI del 11.46% ,se logra alcanzar el 13.72 % de avance del

logro esperado en el afo 2026, en la atencién de mujeres de 15 a 49 afios con acceso a

métodos de planificacion familiar oportunos como region , a nivel de la ejecutora se alcanzo el

6.3% de avance ,siendo este indicador la estrategia para disminuir el nimero 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 77.2% en relacién al logro esperado.

Cuadro N213: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

| | Linea Base  LE : Vo | AvanceTipo!(%) |

Codigo ' AEI/Indicador | R e L et DL

1 | Afio | Valor | 2025 | S

‘ | Sem1 | Anual = Semi  Anual |

. | | | | | 3

ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO PARA LAS MUJERES

AEL01.09 DE 15 A 49 AROS 1 13.72 | ND

i o | P i i R s e ]
Porcentaje de mujeres

NDOIAEI010g ~ detdaddanoscon o grgy | g3sp | 1146 | ND | 1372 | ND

|acceso a métodos de |
PF |

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.

En la AE1 01.09 se encuentran articuladas 19 Actividades Operativas de las cuales 2 actividades

alcanzaron a cumplir con el 100% de ejecucion anual,2 actividades alcanzaron una ejecucion

por mayor del 80% y15 actividades presentan una ejecucion menor al 70% , cuya menor

ejecucién se muestra en la entrega del método dispositivos. El promedio de la ejecucion fisica

ajustada de las actividades operativas alcanza el 50.47% determinando una brecha de 49.53%

en el cumplimiento de esta AEI.

Cuadro N214: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

| | NamerodeAOcon |  Promedio de

| coia ' Denominacién Accién Estratégica | Namero de AO Ejecucldnnfisu:a 7 Fjecucién fisica |
g " Institucional | Centro de Costo 2100% | Ajustado de las AO |

i | 1l 2 \_ 3
iy ACCESO A METODOS DE | |
PLANIFICACION FAMILIAR : I
‘ ; 19 2 50.47 |
EAE!.M : OPORTUNO PARA LAS MUJERES ’

iDE 15 A 49 ANOS ‘

~01.03 Oficinade Salud de las Personas |~ 18 1 2 5147
0107 Fospiallae | 1+ | 0 3’

Fu e;te: .ﬁiati;o_c EVPIA N ‘ 20_26
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prevenciéon y control de enfermedades no

muestra que esta AE| estd vinculada a varias estrategias como son Enfermedades cronicas
diabetes e hipertension arterial, Salud ocular, Salud bucal, Prevencion del cancer y prevencion
y control de salud mental, de las cuales se priorizan las actividades vinculadas a los indicadores
de 1a AEI, considerandose que a nivel de las Actividades Operativas se muestra una ejecucién
de las actividades de Salud Mental alcanzando el 45% de avance anual, 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 37%
anual, en la ejecucién de enfermedades de diabetes e hipertension arterial se muestra una
ejecucion del 51% promedio anual, la falta de recurso humano con conocimientos en el
adecuado tamizaje ,asi como el no adecuado registro de actividades en HIS .se mostrd en un
retraso de cumplimiento de la actividad estratégica institucional de 62% de ejecucién en
funcion a la AEl,asi 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 capacitacién en la ejecucién de actividades, sugerir la permanencia de personal
con la finalidad de garantizar la continuidad del seguimiento en la atencidén del usuario,

capacitaciones continuas en la actualizacion del registro de las actividades en el HIS.

CUADRO N2 15 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION SEGUN AEI 01.09 Y AO PRIORIZADAS

FB’&"i"g?yh’bmbre de UE 000968 - REGION PUNO-SALUD COLLAO

i-c e OEI07: REDUGIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIAY MORTALIDAD
e MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

I —— — —— R = ,7-%
' AEI01.14: CION 'Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO |
iy danonlacialido Ak IAE1.01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNAY DE CALIDAD A LA POBLACION

: - ] Factores que afectaron el

w AlcancedelaAO/ | .. . cumplimientodelo | |
AO/Inversiones claveen| . ; Situacién actual de ! \
| laimplementacién de la Wil limiento de | programado (recursos,  Recomendaciones para
’ P contribucién a la gumpsn . procesos de ' mejorar cumplimiento (E) |
|

AO [ inversién (C)

|
| AEI (A) AEI (B) transformacién, i |
|

distribucién, etc.) (D)

P 3 - # !
PERSONAS DE 5 ANOS A |Las enfermedades  -Se tiene programado |-Brecha de recurso

i ‘
--A nivel administrativo se debe
de garantizar insumos para le

MAS CON VALORACION  [crénicas, no realizar 10,798 humano, o -

CLINICA DE FACTORES  transmisibles (ENT)  valoraciones clinicas de LT

DE RIESGO son la principal causa |factores de riesgoen la - Esc.asas asistencia.s. . |-Se  realizaran asistencias
de muefte'y poblacién objetivo, técnicas en la identificacion o 0 en  las  diferentes

— T — e e B =S B PR [ == = e EEE
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000968 _REGION PUNO-SALUD COLLAO |

discapacidad, Estas ‘realizéndose 5,637 ' ytamlzaje correspondtente estrateglas que son parte de

|condiciones incluyen  valoraciones clinicas lesta AEL
TAMIZAJE DE canceres, haciendo un52% de personal constantemente o .
LABORATORIO A enfermedades avance anual. rotado. "S_Eg:";m‘em_o y mzmtoredo :

; ; t
PERSONAS DE 18A4D cardlovasculares, ‘ ) ) nivel de r-eg|s ro agecuado ae
5 \diabet -Inconsistencia en la informacién.

ANOS CON RIESGO MBEE ‘ linformacion estadistica, por |
ELEVADO enfermedades Imodificaciones en la forma

lpulmonares crénicas. | .

de registro.
Muchas

_Henfermedades no
transmisibles se
|pueden prevenir
Imediante la reduccion
de los factores de
‘riesgo comunes, tales
como el consumo de

TAMIZAJE DE ;tabaco, el consumo | | |
ILABORATORIO A nocivo de alcohol, la I

PPERSONAS MAYORES DE nactividad fisica y
40 ANOS comer alimentos poco |

saludables. Muchas f ; .
|otras condiciones '
importantes también
se consideran

enfermedades no ‘

‘transmisibles, 1 [ |
incluyendo lesionesy |

trastornos de salud

mental.

Tla actwidad de |
!tamizaje de cancer delEn la AO se tienel
cuello  uterino  seprogramado 1513
brinda a las mujerestamizajes de
de 25 a 64 afios, papamcolaouamu;eres
afiliadas al SIS que node 25 a 64 afios, se/~Personal con limitacion al|

|
.presentan sintomas|logra  tamizar  CONjacceso de la atencién por -Garantizar la entrega de

|
Tamizai Paaricol epara cdncer de cuellojpapanicolaou y entregaestricciones sanitarias y resultados de Papanicolau antes|
je con Papanicolau € yterino  mediante lade resultados a 347 parreas culturales. |

" i : + i ‘ de los 30 dias mediante la
inspeccion visual con &cido coleccion  de  lamujeres entre 25 a 64, lutilizacion de herramientas

acéﬁco(IVAA} e g i ol I—Limitaciones R el!informaiticas (tele orientacion
deteccién del cancer de ,utenna (CITOLOGIA . \desplazamiento del recurso\yparsa otros)

ICERVICO  UTERINA)JEn la AO se tiene de pPPY ;
cuello uterino humano para el

especificamente de laIVAA se tiene previsto gl P |
cumplimiento de -Coordinacién con programas

zona deuna programacion de

‘transformacion para‘1694 llegando a tamizar

detectar la presenciaa 589 mujeres afilladasMOntoreS, :

de Lesién Intraepitelialal SIS-

de Alto Grado (LIEAG).|

actividades y escaso sociales.

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.
En la ejecucién del indicador de la AEI 01.14 se muestra enmarcada en tres actividades

operativas que corresponden a la valoracién clinica de personas de cinco afios a mas, en

valoracion clinica y laboratorial en las personas mayores de 40 afios y con factores de riesgo en
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mejoras en la ejecucion de las actividades de tamizaje garantizando los insumos en el primer
semestre y asi mismo se realizo el monitoreo al recurso humano. En cuanto a las asistencias

técnicas estas se realizaron de manera personalizada.

Grafico N206 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.14

VALORACION CLINICAY TAMIZAJE DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES
100 %

120 % 93 %
0 78 %
Lk 57 %

0,
809 46 % 39%
40 %
20 %

0%
5001509 - TAMIZAJE DE 5001508 - PERSONASDES 5001510 - TAMIZAJE DE
LABORATORIO A PERSONAS ANOS A MAS CON LABORATORIO A PERSONAS
DE 18 A 40 ANOS CON VALORACION CLINICA DE MAYORES DE 40 ANOS
RIESGO ELEVADO FACTORES DE RIESGO

m AVANCE SEMESTRAL = AVANCE ANUAL
Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026.

En la ejecucion del indicador de Porcentaje de mujeres de 25 a 64 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
céncer de cuello uterino que alcanza el 77% de ejecucion fisica y el tamizaje con papanicolaou
para deteccién de cancer de cuello uterino alcanza el 50% de ejecucién fisica al primer
semestre , intervenciones realizadas a nivel de la poblacién afiliada al seguro integral de salud.
Actividades que presentaron restricciones en su acceso por barreras culturales con mayor
predominio en el Tamizaje con Papanicolau para deteccion de Cancer de cuello uterino,

debiendo garantizar la entrega de resultados antes de los 30 dias.
Grafico N206 AVANCE FISICO DE PRINCIPALES AO DEL AEI 01.14

TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO
100 % 77%

80 %

40 % 23 %
0% .
TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA  TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON
DETECCION DE CANCER DE CUELLO ACIDO AGETICO PARA DETECCION DE
UTERINO CANCER DE CUELLO UTERINO

B AVANCE SEMESTRAL  m AVANCE ANUAL

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026
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indicador segun logro esperado de 90% como region, con un valor obtenido de 60.30%, a nivel
de la ejecutora como se muestra en el Grafico N°06 muestra un avance de 77% segun la ficha
técnica del indicador. En el indicador Porcentaje de mujeres de 25 a 65 afios tamizadas en
cancer de cuello uterino en forma oportuna se tiene un avance de 29% del logro esperado a
nivel de regién como ejecutora se logra obtener el 43.86%. La ejecutora presenta una brecha
de 56.14% en el indicador de servicios de prevencién y control de enfermedades no

transmisibles.

Cuadro N216: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

| |

Cadigo AEl [ Indicador | 2026 2026
Ano | Valor | 2026

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

| ‘ ‘ l | Sem1 | Anual | Sem1 | Anual

o : | 1 |
SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO

AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNAYY DE CALIDADALA 6148 | ND
POBLACION 5

" Porcentaje de personas |
mayor de 15 afos con i i
valoracién clinica y ‘

IND.01.AEI01.14 tamizaje de 2017 | 95 % | 6030 ND 67 ND
enfermedades no : ‘ - : .
transmisibles en forma ‘ i \
loportuna

Porcentaje de mujeres || : ] .
de 30 a 59 afos ‘ ‘ f i
IND.02.AEI.01.14 tamizadas en cancerde = 2017 17 49 | 2742 @ ND 55.96 ND

N | |
‘cuello uterino en forma | ‘ |

oportuna ; ' \

Foenis Aplcatvo CEPLANZOZS.
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
25 alcanzaron una ejecucion optima del 100% y 78 de ellas se muestran entre el rango de
cumplimiento menor a 99%.En el promedio de ejecucion fisica ajustada de las actividades
operativas se muestra un avance promedio de 62.33% de la AEl, en el centro de costos de
Oficina de Salud de las Personas se tiene un avance de 64.95% y en el centro de costos de

Hospital llave se alcanza el 44%.
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Cuadro N2 17: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

: D R A St Nar;ero de AO con Prdmedio dé
Cédigo Tnor:: Ic r: :c = c ? Namero de AO | Ejecucion fisica Ejecucion fisica
nstitucional / Centro de Costo >100% Ajustado de las AO
SERVICIOS DE PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES NO
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA 103 25 62.33
OPORTUNAY DE CALIDADALA
POBLACION
0103 |Oficina de Salud de las Personas 0 2% 6495
0107 |Hospitallave | 13 | 4 T[T T m

Fuente: Aplicativo CEPLAN 2026,
3. CONCLUSIONES

* Al termino del primer semestre de 2026, la Unidad Ejecutora Salud Collao muestra un
nivel de ejecucion fisica semestral aceptable en la mayoria de sus actividades, con
porcentajes que oscilan entre el 60% y el 100%. Esto demuestra que la capacidad
operativa de los establecimientos ha respondido de manera regular a las metas
programadas para la primera mitad del afio.

® Existe una alerta temprana por desface en la proyeccién anual, a pesar del buen ritmo
semestral, se detecta un desface critico en la proyeccién fisica anual, la cual se sitda
por debajo del 50%. Este escenario enciende una alerte institucional, especialmente en
la actividad AEI.01.14,que habiendo logrado un 62% en el semestre apenas reporta un
28%de avance en su meta anual, poniendo en riesgo el cumplimiento institucional.

* Lla programacién de las actividades de salud en cada meta presupuestaria aun
presenta deficiencias repetitivas en la programacién, 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 programacién y formulacién se trabaja con los
responsables directos de las metas y en coordinacion con la direccién de Salud de las
personas , sin embargo aln 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 participacién Directa de los 50 EESS a cargo

de la ejecutora.
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Aun se tiene problemas de ejecucién presupuestal. mostrdndose limitaciones en las
4reas de los sistemas administrativos de una ejecucion 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 asf mismo del drea administrativa
como es la sede de la Red de Salud, lo que influye en alguna medida un eficaz y
eficiente funcionamiento de la institucién.

Las actividades realizadas en promocién de la salud son inoportunas, a nivel de los
EESS, limitando una adecuada implementacién 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 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 permanentes y continuas.
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5. ANEXOS
https://saIudelcollao.gob.pe/

Informe de Evaluacion Insti

tucional del afio 2026
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