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UBICACION GEOGRAFICA

La provincia de Acobamba es una de las siete que conforman el departamento de
Huancavelica. Limita por el Norte con la provincia de Churcampa; por el Este con el
departamento de Ayacucho; por el Sur con la provincia de Angaraes; y, por el Oeste con
la Provincia de Huancavelica.

LAGUNA DE MIRADOR

Ubicado al norte de la ciudad de Acobamba, un mistico bosque rocoso en la comunidad Virgen
de Lourdes que ofrece picos rocosos formados de piedra caliza que se yergue entre el bosque
de piedras de la montafia con acceso a una de las vistas perfectas de la provincia.
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MAPA PROVINCIAL

La provincia de Acobamba, como parte del departamento de Huancavelica, abarca
910.82 Km2, que representa el 4.03% de la extensidon total del Departamento y Regidn
Huancavelica que es de 22,557.47KM. Principal actividad en la provincia es la
agricultura.
La capital de la provincia de Acobamba se ubica a 3,423 m.s.n.m., comprende los
distritos de:

="Acobamba, Anta,Andabamba, Caja, Marcas, Paucara, Pomacocha y Rosario.
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CONFORMACION DE LA RED /MICRO REDES Y EESS

RED DE SALUD ACOBAMBA

No

Caodigo
Unico
IPRESS

Nombre del Establecimiento

Categoria

RED DE SALUD ACOBAMBA
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SANTA ROSA DE ACCOMACHAY

I-1

N° L'Jnii?i?l?ESS Nombre del Establecimiento Categoria
MICRORED DE ACOBAMBA
37 | 00003924 |C.S. CHOCLOCOCHA 1-3
38 | 00003918 |P.S. CURIMARAY -1
39 | 00003919 |P.S. POMAVILCA -1
40 | 00003920 |P.S. CCARHUACC -1
41 | 00003921 |P.S.VILLA RICA -1
42 | 00003922 |P.S. CCARABAMBA -1
43 | 00009502 |[P.S. TRES DE OCTUBRE I-1
44 | 00003923 |P.S. POMACOCHA -2
45 | 00003925 |P.S. YANACCOCHA -2
46 | 00009698 |[P.S. INCAPACCHAN I-1
47 | 00009707 |[P.S. AYAHUASAN I-1
48 | 00003926 |C.S.CAJAESPIRITU 1-3
49 | 00003927 |P.S. POMACANCHA I-1
50 | 00007389 |P.S. RURUNMARCA I-1
51 | 00011225 |P.S. HUANCCALLACO -1
52 | 00003928 |P.S. MARCAS -2
53 | 00003929 |P.S. CUNI I-1
54 | 00011220 |P.S. HUARPA I-1
55 | 00011232 |P.S. PALOMA -1
56 | 000022075 |[CENTRO DE SALUD MENTAL -3

COMUNITARIO ACOBAMBA

w
()}

00009706

P.S.

TORORUMI

I-1




RED Y POR CATEGORIA

RRHH POR TODO TIPO DE FUENTE

RECURSOS HUMANOS DE LA RED DE ACOBAMBA GENERAL AL | SEMESTRE 2022
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RECURSOS HUMANOS DE LA MICRORED DE PAUCARA
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85-+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59

% 50-54
» 45-49
8 40-44
& 35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

7.0%

50.18%

1.0% 1.0%
% Poblacion

= Mujer (%) ™ Hombre (%)

7.0%

Fuente: Coordinacion Estadistica e informatica — Red de Salud Acobamba
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ANALISIS SITUACIONAL DE COVID 19 POR PROVINCIA
EPISODIOS DE LA COVID - 19 POR FECHA DE INICIO DE SINTOMAS PROVINCIA DE

ACOBAMBA 2020 -2022(SE 26)
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EPISODIOS DE LA COVID-19 POR PROVINCIA DE RESIDENCIA

PROVINCIA DE ACOBAMBA 2020 - 2022 (SE 26)
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ROSARIO

EPISODIOS DE LA COVID-19 POR PROVINCIA DE RESIDENCIA
PROVINCIA DE ACOBAMBA 2020 - 2022 (SE 26)
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HOSPITALIZADOS POR LA
COVID-19 POR SEMANA

FALLECIMIENTOS POR LA
COVID-19 POR SEMANA

EPIDEMIOLOGICA
EPIDEMIOLOGICA PROVINCIA DE ACOBAMBA
PROVINCIA ACOBAMBA 2020 — 2022
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Caracteristicas de las defunciones confirmadas * por COVID-19
y letalidad por curso de Vida etapa de vida segan residencia.

2020 2021
Etapa de Vida Defunciones Confirmados Letelidad Etapa de Vida Defunciones Confirmados  Letelidad
Nifio (0-11a) 132 0.00| |[Nifio (0-11a) 29 0.0
Adolescente (12-17a) 100 0.00| |Adolescente (12-17a) 25 0.0
Joven (18-29a) 534 0.00| [Joven (18-29a) 221 0.0
Adulto (30-5%) 5 825 0.61] |Adulto (30-59a) 14 507 2.8
Adulto Mayor (60+) 25 176 14.20|  |Adulto Mayor (60+) 41 161 25.5
Total General 30 1767 170  Total General 55 943 58
2022

Etapa de Vida Defunciones Confirmados Letelidad

Nifio (0-11a) 1 52 1.9

Adolescente (12-17a) 20 0

Joven (18-29a) 193 0

Adulto (30-59a) 1 396 0.25

Adulto Mayor (60+) 3 90 3.3

Total General 751 0

ANALISIS: En el afio 2021 la letalidad en nifios es 0,0; en adolescentes es 0,0; en jovenes 0,0; en
adultos es 2,8 y en el adulto mayor 25,5 y la letalidad a nivel de la Provincia es 5,8. Para el afio 2022
la letalidad en adultos es de 0,27 y la letalidad para el presente afio es de 4,4 a nivel de la provincia.

FUENTE: NOTIWEB




RESOLUCION DE CONFORMACION DEL EQUIPO DE GESTION DE LA
UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD ACOBAMBA

“Afic del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

) ;" S
: . - a2 e
% Resolucién Directoral B
SDAD EECUTORA 4 Nro. 233-2022/60B.REG-HVCA/UERSA/LAEP-D
o Acobamba, 30 de Marzo del 2022
VISTO:

El MEMORANDUM N° 249-2022/608.REG-HVCA/DIRESA-UERSA/D, de fecha 24 de marzo de
2, emitido por el despacho de Direccidn de la Unidad Ejecutora N* 404 Red de Salud Acobamba, guien Ordena
ita el presente Acto Resolutivo, conformands el COMITE DE GESTION DE LA UNIDAD EJECUTORA
04 RED DE SALUD ACOBAMBA - PERDIDO FISCAL 2022,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad a lo dispuesto en e Constitucidn Politica del Estado, en sus Articulos 191° y 192°
inciso 6, concordante con los Articulos 2°y 5° de la Ley N° 27867 - Ley Orgdnico de los Gobiernos Regionales, se
toblece que fos Gobiernos Regionales son personas jurldicas de derecho publico, con autonomia politica,

ondmica, administrativa en esuntos de su competencia; asi mismo es competencia constitucional del Gobierno
Ffaional dictar norimas inherentes a la Gestidn Regional;

Que, mediante Resoluciin Ejecutiva Regional N* 029-2016/508.REGHVCA/GR, Aprueban la creacidn
dentro del Pliego 447: Gobierno Regional de Huancavelica las siguientes Unidades Ejecutoras. tal es asi, Unidad
Ejecutora 404 Red de Selud Acobamba, y con Ords Regionol N° 322-2016/608 REG-HVCA/CR, Aprueban
&) Organigrama Estructural y el Reglamento de Organizocidn y Funciones de los Unidades Orgdnicas Ejecutoras
Redes de Salud, tal es asi de la Red de Salud Acobamba, d'e allf fa Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Acobamba,
se encuentra sujeta dentro de los aleances del marco normative de su competencia, como todas fas entidodes del
“Sector Publico con personeria juridica de derecho piblicoy

Que, mediante Ordenanza Regional N” 450-60B.REG-HVCA/CR de fecha 14 de diciembre del 2020, se
25/ oprueba el Cuadro para la Asignacidn de Personal Provisional (CAP - P} de la Unidad Ejecutora N° 404 Red de
Salud Acobamba.

Que, mediante Resolucidn Directorol Regional N™ 0230-2021/608.REG.HVCA/DIRESA de fecha 06 de

\ abril de 2021, se aprueba el Cuadro pare Asignocidn de Personal Provisional (CAP-P) Reardenado, en el Marco del

“Proceso de Nombramienta 2020 de lac 07 linidades Ejariutorns del Sertar Salud de Io Regidn Huoncavelica® ..,
\WUnided Ejecutara N°® 404 Red de Salkud Acobamba, {.)

; Que, el Reglamento de Orgemizacidn y Funciones de la Red de Solud Acobamba, seflala en su articulo 1°
‘que la Direccidn de la Red de Salud Acobamba es un drgame desconcentrado de la Direccidn Regional de Salud
Huancavelica del cual depende funcionalmente. Asimismo, e! articulo 8%, literal k) se establece que una de los
funciones de la Direccion Ejecutiva es Gestione y mejorar los servicios de salud en el émbito de la Red de Salud.

Estando a lo Dispuesto

Con el visto bueno de la Oficina de Administracidn, Oficina de Gestién Institucional, Oficina de Recursos
os y Oficina de Asesoria Legal,

y En uso de las atribuciones constitucionoles conzordantes con lo Ley N* 27783 - Ley de bases de la
g escentrolizacidn: Ley N° 27867 Ley Orgdnica de los Gobiernas Regionales modificads por la Ley N° 27902, Ley
- N° 31365 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Aflo Fiscal 2022!

e

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERQ. - CONFORMAR el COMITE DE GESTION DE LA UNIDAD EJECUTORA N*
404 RED DE SALUD ACOBAMBA - PERDIDO FISCAL 2022, conforme se detalla en el siguiente orden: «-----

Dwmccide: Jr. Mares Cigec S/N. Acobombe - Meencovelice
Pégna Web Instinucions W ps/rsocoben ba.geb pe/

“Afic del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.
‘\".uu-u,“

Resolucion Directoral
UNIDAD ESCUTORA 403 Nro. 233-2022/60B.REG-HVCA/UERSA/LAEP-D

z 5 SALUD ACOBANMEA bamba, 30 de Marzo del 2022
oS 24\ OIRECCION ETECUTIVA
5 4 \A\oricmia oF asesonta suatorca

MG, LUIS ALBERTO; ESPLANA PAITAN
F: ABCS. NICOL ELVIS: TORRE REYMUNDO
S\t s CINA DE ADMINISTRACION
3 CINA DE 6ESTION INSTITUCTONAL

LIC.ADM. YONI: QUISPE SILLEARAY
UNIDAD DE RECURSOS HUMANGS

LIC.ENF. ERIKA; OCHOA MUNOZ

BACH.ADM, CESAR: CAYETAND HUAMAN
UNIDAD DE 6ESTION DE SERVICIOS DE SALUD C.D. ROBERTO; PUMALLIHUA DIAZ
PROMOCION DE SALUD O85TA. ROCIO EVELYN: ZORRILLA RUIZ
UNIDAD DE MEDICAMENTOS. INSUMOS ¥ DROGAS TEC FARM. MARIA ELENA: AGUIRRE PACULTA
UNTDAD DE SEGUROS PUSLICOS ¥ PAIVADGS
UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA

| OBSTA. PILAR VIVIANA; PERALTA PAREDES
| LIZ_ENF. RUBEN: LAURENTE DUENAS

COORDINADORA DE SALUD GCUPACIONAL

AREA DE PATRIMONIO

[ LIC ENF. RUTH MAGDALENA: MAYHUA VARGAS
s | TEC.ADM. ROLANDO; EASPAR RAMOS

RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE | LIC.ENF. ANGELICA; AYUQUE ARALJO

NUTRICION (SERUMS)

| RESPONSABLE OE ATENCION INTEGRAL
RESPONSABLE DE GESTION DE LA CALIDAD

PSIC, LUCTA ANYELA; PANTOJA BARONA
LIC. ENF. MARISOL NERY; CARRANZA LAURENTE

ARTICULO SEGUNDQ. - DISPONER la publicacidn de la presente Resolucién Directoral en el Portal
la Unidad Ejecutora N*® 404 Red de Salud Acobamb

ARTICULO TERCERQ. - NOTIFICAR la presente resolucidn e los drganos competentes de la Red de
lud de Acobamby

G o6 MECLESIS MU manOS.

RE M WELICA
ESAL DAkCg %ASAEUC

Diveceiéer Jr. Mancs Cipoz S/N Acobonta - Huoncavelica
Pigino Web Instituciossh: hetas Irisacatenbe gok pa/
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 01: PORCENTAIJE DE RECIEN NACIDOS CON PAQUETE BASICO
350 323
\|46% META: 20 %

300 PN LOGRO: 15 %

250 s N

200 _-7|29% kN

- \
150 — g5~ |20% ‘\
100 115% - \ _-ar{13%[57~(14%] 58
50 I 18 10 13 ¢ 14%(7% 6 5 % a
o _____——___—J’—__’L_ = s 3% -;l 2% H
RED NUCLEG | NUCLEO | NUCLEO | . | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO | HOSPITAL
ACOBAMB | o\ (roa | TINQUERC HUAYANA| =1 ) PUCA | CHOCLOC| CAJA |ACOBAMB
A CASA Y CRUZ OCHA | ESPIRITU A

mmm PROGRAMADO| 323 90 35 13 14 47 37 29 58
I EJECUTADO 48 18 10 6 1 6 5 1 1
- ==COBERTURA 15% 20% 29% 46% 7% 13% 14% 3% 2%
P acion: ENERO A JUNIO = PROGRAMADO mmm EJECUTADO ---COBERTURA
Base HISMINSA Y PADRON NOMINAL

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

ANALISIS: Con 4to CRED de RN se llega a un 76% como Red Como Red, pero como paquete basico se llega al 15% y son:
v" 1 RN Anda bamba, 2 RN Ccarabamba, 3 RN Chanquil, 2 RN Choclococha, 1 RN Chopccapampa, 1 RN de Huancapite, 2 RN
Huayanay, 1 RN Leccespampa, 1 RN Libertadores Chopcca, 2 RN Llipllina 4 RN Paccho molino, 1RN Patacancha, 7 RN
Paucara, 1 RN Proceso, 1RN Pumaranra, 3RN San Pedro de Nahuincucho, 1RN Sancaypampa, 8 RN Tinquerccasa, 2 RN Tres
de Octubre y 1 RN Vista alegre de Andabamba cumple con paquete basico.

v

orientacion con un 52%.

ESTRATEGIAS :

La actividad con menor cobertura es sesion demostrativa en técnica de lactancia materna llegando 30%, seguida de visita o tele

Fortalecer las capacidades y acompafiamiento al Personal de Salud para realizar la atencién con enfoque al Desarrollo Infantil
Temprano y Modelo por curso de Vida.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 02: PORCENTAIE DE NINOS(as) MENORES DE 1 ANO CON PAQUETE BASICO DE
400 366 SALUD META: 125% | 100%
350 LOGRO: 0% 90%
0,
300 ggg
250 60%
200 50%
40%
1‘5;3 108 30%)
i l 42 43 " 44 42 22 53 20%
1) N N 0] N N N 10%
0 RE 0% 0% I& 0% - 0% H—==-0% . 0% & 0% |\F’C_L°% Hgl; 0%H 0%
NUCLEO =~ | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO - - T
ACOBAMB TINQUERC CHOCLOCO| CAJA |ACOBAMB
A PAUCARA | "~ ("~ |[HUAYANAY| ANTA |PUCACRUZ| " ESPIRITU A
mmm PROGRAMADO| 366 108 42 43 12 44 42 22 53
=== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- --COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
e acions Enero - Junio 2022 mmm PROGRAMADO mm EJECUTADO ---COBERTURA
Base HISMINSA Y PADRON NOMINAL

ANALISIS:

v La cobertura es 0% esto debido a que no se cumple con todas las actividades como paquete basico, porque no hay seguimiento de
parte de profesional por el poco compromiso.

v’ Mencionar que con 11 CRED se tiene un de 55% de avance.

v La actividad con menor cobertura es Tamizaje del Desarrollo (1%) debido desconocimiento para Hisear, seguida de la actividad de
visita domiciliaria o tele monitoreo(36%), consejeria en alimentacion saludable (37%) y administracion de vitamina A(50%)

ESTRATEGIAS:

v’ Fortalecer conocimientos del personal de salud en las actividades que debe realizar al nifio con enfoque Holistico.
v’ Abastecer los insumos basicos Retinol de 1000.000 Ul, Vacuna Influenza de manera oportuna, DIRESA- Red

v Acompafiamiento alas Diferentes IPRESS en la atencién del curso de vida Nifio.



INDICADOR 03: PORCENTAJE DE NINOS(as) DE 1 ANO CON PAQUETE BASICO DE SALUD

RED DE SALUD ACOBAMBA

400 376 META: 12.5 %
350 LOGRO: 0%
300
250
200
150 117
100
50 l 43 50 40 48 20 a4
14
N N (0] N N N (0] N N
0 RE 0% 0% &CL 0% .- 0% H—==L{ 0% |1 0% I& 0% =N-UC- 0% HEP» 0% H
NUCLEO ~~ | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO i it e
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO| CAJA | ACOBAMB
A PAUCARA asa  |HUAYANAY| ANTA |PUCACRUZ| ™ ESPIRITU A
=== PROGRAMADO 376 117 43 50 14 40 48 20 a4
== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
---COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente: === PROGRAMADO mm EJECUTADO ---COBERTURA

Programacion: Enero - Junio 2022
Base HISMINSA Y PADRON NOMINAL

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

ANALISIS:
v

seguimiento del profesional de manera oportuna.

v
v

Mencionar que con su 6to CRED se tiene un 62% de avance como Red.
La actividad con menor cobertura es la administracion de Vitamina A(0%) debido hay en poca cantidad y no viene

La cobertura es 0% esto debido a que no se cumple con todas las actividades como paquete basico, porque no hay

de forma limitada, seguida de la actividad Test Graham(3%), Vacuna SPR, Influenza(34%) y suplemento con
Hierro(44%), Varicela.

ESTRATEGIAS:

v' Fortalecer conocimientos del personal de salud en las actividades que debe realizar al nifio con enfoque Holistico.

v" Abastecer los insumos basicos Retinol de 2000.000 Ul,Vacuna SPR,Influenza de manera oportuna.

v" Acompafiamiento alas Diferentes Ipress en la atencion del Nifio.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 04: PORCENTAJE DE NINOS(as) DE 2 ANOS CON PAQUETE BASICO DE SALUD

400 META: 125% [—
342 :
350 LOGRO: 0%
300
250
200
150 104
100
» l - 0 12 36 32 19 -
N N N (0] N N N (0] ln
0 0% 0% N.UC“ 0% |-— L[ gog | s | 0o |} 0% '& 0% N;uc-L 0% oSP 0% H
NUCLEO —~ | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO m = i
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO| CAJA | ACOBAMB
A PAUCARA asa  |HUAYANAY| ANTA |PUCACRUZ| " ESPIRITU A
=== PROGRAMADO 342 104 48 30 12 36 39 19 54
=== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- --COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente:
=== PROGRAMADO === EJECUTADO ---COBERTURA

Programacion: Enero - Junio 2022
Base HISMINSA Y PADRON NOMINAL

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

ANALISIS:

v La cobertura es 0% esto debido a que no se cumple con todas las actividades como paquete basico, porque no hay seguimiento de

parte de profesional y poco compromiso.
Mencionar que se tiene una cobertura con 4to CRED en un (56%) como Red.
La actividad con menor cobertura es Administracion Vitamina A (0%) debido al desabastecimiento desde nivel central ,seguida de la

v
v

actividad Test de Graham (3%), Suplementacién (18%) y consejeria integral(36%).
ESTRATEGIAS:
v' Fortalecer conocimientos del personal de salud en las actividades que debe realizar al nifio con enfoque Holistico.
v Abastecer los insumos basicos Retinol de 2000.000 UI, lamina porta objetos, frasco de polipropileno x 30 ml con tapa rosca

v" Acompafiamiento a las Diferentes Ipress en la atencion del Nifio.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 05: PORCENTAJE DE NINOS(as) DE 3 ANOS CON PAQUETE BASICO DE SALUD

330 META: 125% | 1009
350 LOGRO: 0% OOM
300 90%
80%
250 70%
200 60%
50%
150 o7 40%
100 - 30%
50 l 34 24 10 36 42 25 20%
0 0 0 0 0 o) 0 0 ln 10%
0 Pl 0% 0% &[ b smjen o fon B e '\Ec- 0% N!uc-L 0%} Setio%l) 0%
NUCLEO ~~ | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO - = T
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO| CAJA | ACOBAMB
A PAUCARA asa  |HUAYANAY| ANTA (PUCACRUZ| " ESPIRITU A
=== PROGRAMADO 330 97 34 24 10 36 42 25 62
=== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- --COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente: === PROGRAMADO === EJECUTADO

Programacion: Enero - Junio 2022
Base HISMINSA Y PADRON NOMINAL

ANALISIS:

v La cobertura es 0% esto debido a que no se cumple con todas las actividades como paquete basico, porque no hay seguimiento de
parte de profesional y poco compromiso.

Mencionar que se tiene con 4to CRED a un 53% como Red.

La actividad con menor cobertura es Administracion de la Vitamina A (0%) debido que hay desabastecimiento desde nivel central,
seguida de la actividad test de Graham (5%), Suplementacion con Hierro(7%), Sesiéon demostrativa en alimentacién saludable(16%)
y consejeria integral (28%)

ESTRATEGIAS:

v" Fortalecer conocimientos del personal de salud en las actividades que debe realizar al nifio con enfoque Holistico.

v" Abastecer los insumos basicos Retinol de 2000.000 UI, lamina porta objetos, frasco de polipropileno x 30 ml con tapa rosca.

v Acompafiamiento alas Diferentes Ipress en la atencion del Nifio.

v
v



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 06: PORCENTAJE DE NINOS(as) DE 4 ANOS CON PAQUETE BASICO DE SALUD

400 —35p META: 25% [ ]
350 LOGRO: 0%
300
250
200
150 119
100 80
>0 0 0 25 0 26 0 8 n ° 0 ln 24 0 4.2-0
0 RELZ NG CL:;A’ ﬁ.%’ I\::_L: g’ ::cl: ;A’ :CL: Z’ NUClo ﬂl%’ HOSPlag|
ACOBAMB
A PAUCARA T'NTSJ;RCC HUAYANAY| ANTA |PUCA CRUZ CHOCf_:fCO ESC;?I;G'U ACO'ZAMB
mmm PROGRAMADO| 360 119 25 26 8 36 80 24 42
=== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- --COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
pronte: mmm PROGRAMADO === EJECUTADO - --COBERTURA

Programacion: Enero - Junio 2022
Base HISMINSA 'Y PADRON NOMINAL

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

ANALISIS:

v" La cobertura es 0% esto debido a que no se cumple con todas las actividades como paquete basico porque no hay seguimiento de
parte de profesional por el poco compromiso.
v Mencionar que se tiene con 4to CRED se tiene una cobertura de (48%) como Red de Salud.
v"La actividad con menor cobertura es Administracion de la Vitamina A (0.2%) debido que hay desabastecimiento desde nivel central,
seguida de la actividad test de Graham (3%), Suplementacion con Hierro(4%), Sesion demostrativa en alimentacién saludable(3 %)
y consejeria integral (23%),teniendo 21 items a evaluar.
ESTRATEGIAS:
v' Fortalecer conocimientos del personal de salud en las actividades que debe realizar al nifio con enfoque Holistico.
v" Abastecer los insumos basicos Retinol de 2000.000 UI, lamina porta objetos, frasco de polipropileno x 30 ml con tapa rosca.

v Acompafiamiento alas Diferentes Ipress en la atencion del Nifio.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 07: PORCENTAJE DE NINOS(as) DE 5 A 11 ANOS CON PAQUETE BASICO DE SALUD

N META: 25%
35000 :
Te% LOGRO: 1%
30000 FAA
' \
25000 ‘ \
I’ ‘\
20000 ‘ \
4 \
15000 ,~13% \
9852 PR J \
10000 ,/ S / \
5000 1% 3642 ¢ 4014 \\B / 3684 3540 2052 4710
e mes W R we me me M
° RED O NUCl 0% NUCloo N-l'JcT.O% HOSPhat |
NUCLEO =~ | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO i - e
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO| CAJA ACOBAMB
A PAUCARA ASA HUAYANAY| ANTA |PUCA CRUZ CHA ESPIRITU A
mmm PROGRAMADO| 32844 9852 3642 4014 1350 3684 3540 2052 4710
=== EJECUTADO 328 0 0 101 0 209 0 0 0
---COBERTURA 1% 0% 0% 3% 0% 6% 0% 0% 0%
uente: mmm PROGRAMADO m=m EJECUTADO ---COBERTURA

Programacion: Enero - Junio 2022
Base HISMINSA'Y SIS

6%
5%
4%
3%
2%
1%

0%

ANALISIS:

v La cobertura es 1% esto debido a que no se cumple con todas las actividades como paquete basico porque no hay seguimiento de

parte de profesional y poco compromiso.

v" La actividad con menor cobertura es Administracién VPH (1%, se tiene el insumo pero no estan logrando vacunar), seguida de
Agudeza visual (4%, no lo hace por desidia del personal o poco compromiso), PAIS (5%) y Examen de vision (5%), teniendo 11

items a evaluar.

ESTRATEGIAS:
v' Fortalecer conocimientos del personal de salud en las actividades que debe realizar al nifio con enfoque Holistico.
v" Fortalecer a todo el personal de salud que labora en cada IPRESS sobre la Guia Practica de Agudeza Visual.

v" Abastecer los insumos basicos lamina porta objetos, frasco de polipropileno x 30 ml con tapa rosca de manera oportuna
v Acompafiamiento alas Diferentes Ipress en la atencion del Nifio.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 08:PORCENTAJE DE NINOS(as) MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION

CRONICA (Patron de referencia OMS)

META:
LOGRO: 25%

23 %

8000
2000 6864
_--~33%
Y
6000 __-A28% s\ +429%
5000 25% > e
\\ 21(y ,’ e 23% -
4000 N dn 2 P T==e20% === [20%
S V4
3000 * se £
2000 702 1496 ~11%
952 825 1039 898
1000 423 318 735155 319 34 237 235 600120 180
0 e e o B B m>’ Wl
RED . NUCLEO . . . NUCLEO NUCLEO | HOSPITAL
NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO CAJA ACOBAMB
A PAUCARA ASA HUAYANAY ANTA PUCA CRUZ CHA ESPIRITU A
s PROGRAMADO 6864 1496 952 735 319 825 1039 600 898
I EJECUTADO 1702 423 318 155 34 237 235 120 180
===COBERTURA 25% 28% 33% 21% 11% 29% 23% 20% 20%
Fuente: SIEN
Programacion: Enero - Junio 2022 I PROGRAMADO m EJECUTADO -===COBERTURA

Base SIEN

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

ANALISIS:
En la desnutricién cronica nos encontramos por encima de 2% del rango establecido .
Establecimientos de salud que cuentan con mayor cantidad de nifios con desnutricion son P.S Tororumi con 50%, P.S Huancapite con 48% P.S
Lecclespampa con 47 % y P.S Libertadores chopcca 43% .
Establecimientos de salud que cuentan con 0% de nifios con desnutricion cronica es P.S Rayanniyocc.
Establecimiento de salud que se encuentran dentro de la meta de 23% P.S Occoro y P.S Patacancha

v

v

ESTRATEGIAS:
Realizar sesiones educativas de alimentacion saludable
Fortalecer conocimientos al personal de salud en la adecuada medicion de antropometria en los nifios.
Implementaciéon del TDI en los Distritos Anta, Andabamba, Rosario, Pomacocha.

v

v

v




INDICADOR 09:PROPORCION DE NINOS (as) DE 6 A 35 MESES CON ANEMIA

RED DE SALUD ACOBAMBA

META:
LOGRO: 55%

37 %

1200
1032 K 85%
1000 - ,’
oo /{67% /!
800 = ’
55%-~- . ”I’ \\ ,I \\\\ ’,
600 500 <50% -~ = - {l5% \\\ /I >SS 1!7% /
I’ \\ 'I
¢ b ’
400 \\ / SO
17 \ S\
200 6 28 157 - 169118 \\’ T 117 78 167 29 700 19% 136115
e b i e e o B
0 . - i -
RED . NUCLEO . . . NUCLEO NUCLEO | HOSPITAL
NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO CAJA ACOBAMB
A PAUCARA ASA HUAYANAY ANTA PUCA CRUZ CHA ESPIRITU A
s PROGRAMADO 1032 176 157 169 40 117 167 70 136
I EJECUTADO 566 88 70 118 5 78 79 13 115
===COBERTURA 55% 50% 45% 70% 13% 67% 47% 19% 85%
Fuente: SIEN
B PROGRAMADO W EJECUTADO -=-=-=COBERTURA

Programacion: Enero - Junio 2022
Base SIEN

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

ANALISIS:Se tiene un incremento del 12% de la meta establecida.
Las IPRESS con mayor cantidad de nifios con diagndstico de anemia son el C.S Paucara con 91%, Hospital Provincial Acobamba

v

v

con 85%, P.S Chanquil con 84% vy la IPRESS de Santa Rosa de Accomachay, C.S Huayanay llegando ambos 78%.

Las IPRESS que no cuentan con nifios con diagndstico de anemia a son P.S Rayanniyocc,PS Viste Alegre de Anta, PS Cufi,P.S
Huanccallaco, P.S Mayunmarca teniendo un 0%.

ESTRATEGIAS:

v

v

Cumplir oportunamente con ingresar todas las atenciones al SIEN.

Realizar actividades de difusién y sensibilizacion a la poblacion para acudir al establecimiento de salud con sus menores hijos para
sus controles CRED y consumo de suplemento de hierro para evitar tener anemia.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 10:PORCENTAJE DE NINOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA RECUPERADO.
META: 38% | .
80 69 LOGRO: 41% 120%
70 1 100% 100%
60 FERN
~|80% ’ > 80%
50 SN 7 M. %
40 \ 4 LN . > 60%
\\ 4 \\ — L
’ v
30 N J 44% ‘y,p 40%
20 N ! o 30%
\ 20%
5 ’ 6
10 4 \Iél 0 0o A R 4 3
0 RED NUCLEO 0% g NUCLEO | NUCLEO | HOSPITAL 0%
NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO| CAJA |ACOBAMB
A PAUCARA asa |HUAYANAY| ANTA |PUCACRUZ| ™ ESPIRITU A
== PROGRAMADO 69 25 5 5 0 1 9 4 20
= EJECUTADO 28 10 4 0 0 1 4 3 6
- --COBERTURA 41% 40% 80% 0% 0% 100% 44% 75% 30%
Proaramasion: Enero - Junio 2022 mmm PROGRAMADO msm EJECUTADO - --COBERTURA
Base HIS

ANALISIS:

Nifios con diagnostico de anemia recuperado nos encontramos 3% por encima de la meta establecida.

v' Las IPRESS con nifios con DX de anemia recuperado que llegaron al 100% son P.S Cufii, P.S Huachhua, P.S Huancapite, P.S Paloma, C.S Puca Cruz, C.S
Tinquerccasa, P.S Tres De Octubre y P.S Villa Mantaro.

v’ Las IPRESS, P.S Andabamba, P.S Chopccapampa, C.S Huayanay, P.S Patacancha, no tienen nifios recuperados.

v’ Las IPRESS que tienen mayor cantidad de nifios con diagnostico de anemia son, Hospital provincial de Acobamba y C.S Paucara.

ESTRATEGIAS:

v' Realizar el seguimiento adecuado y oportuno para el consumo de hierro en los nifios con diagnostico de anemia.

v' Realizar actividades de difusién y sensibilizacién a la poblacién para el consumo de suplemento de hierro para evitar tener anemia.

v" Se realizara la implementacién de tarjeta se seguimiento segun la normativa de tratamiento de anemia donde se coloque el esquema de tratamiento y dosaje
de hemoglobina para el conocimiento por parte de los padres de familia.
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RED DE SALUD ACOBAMBA

INDICADOR 11: PAQUETE BASICO DE ATENCION INTEGRAL DEL

ADOLESCENTE A e
5000 LOGRO: 1.6%
4504
4.6%
4500 /"\ :
4000 FERY
3500 L ;oA
e \ / \
3000 13.0%--13.0% N, / \
’ / \
2500 ,l \ 'I 1
’ \\ ll
2000 v \ r \
1.6% / N\ \
" (1] \ \
1500 ~_ 1075 ! \ e \
1000 S ’, 505 80011.1% 6.9 1
500 s {0.7%(376 / 332 269 l . I 36617 l
7 > 10 8 9
0 JH 0.0%| 1l - - N.,LE 0.0%
RED NUCLEO TINLCifJEhF;;Z c NUCLEO NUCLEO NUCLEO CH oucf. o coo c gij Ao HOSPITAL
ACOBAMBA | PAUCARA ASA HUAYANAY ANTA PUCA CRUZ HA ESPIRITU ACOBAMBA
s PROGRAMADO 4504 1075 376 332 269 595 800 366 691
I EJECUTADO 73 7 0 10 8 22 9 17 0
===COBERTURA 1.6% 0.7% 0.0% 3.0% 3.0% 3.7% 1.1% 4.6% 0.0%
Fuente:
Programacion: 2022 s PROGRAMADO mmEJECUTADO ---COBERTURA

Base SIS o Base HIS

5.0%
4.5%
4.0%
3.5%
3.0%
2.5%
2.0%
1.5%
1.0%
0.5%
0.0%




INDICADOR 11: PAQUETE BASICO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

ANALISIS: Se alcanzo el 1.6% de cobertura con paquete de atencion integral, pero las siguientes IPRESS tienen un
avance de cobertura de 0%:

v El Hospital de Acobamba, todo el Nucleo Tinquercasa, Nucleo Puca Cruz con la IPRESS Llipllina, Nicleo Paucara
con las IPRESS, Progreso, Paccho de Molinos, Padre Rumi, Vista Alegre de Andabamba, Mayunmarca, Pumaranra,
Andabamba y Paucara, Nucleo Anta con las IPRESS Vista alegre de Anta y Rayanniyocc, Nucleo Huayanay con las
IPRESS Patacancha y Huayanay, Nucleo Choclococha con las IPRESS, Ayahuasan, Tres de Octubre,

Incapacchan, Pomacocha, Ccarhuacc, Curimaray y Choclococha, Nucleo Caja Espiritu con las IPRESS Huarpa,
Cufii, Pomacancha

v"Nucleo Puca Cruz con la IPRESS Chanquil se tiene un avance de 1.3%, Nucleo Choclococha con la IPRESS Villa
Rica tiene un avance de 1.3%.

v'Actualmente se tiene por cumplir 1239 paquetes de atencion integral. Asimismo 39 paquetes ejecutados estan
incompletos por falta de evaluacion de tanner.

»

ESTRATEGIAS:

v" Socializar la Norma Técnica
de Salud para su
cumplimiento.

v" Seguimiento y ejecucion de
los paquetes de atencion
integral

v" Continuar con las atenciones
integrales diferenciado por
edades







RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 12: PAQUETE BASICO DE ATENCION INTEGRAL DE

JOVEN META: 100 %
2000 LOGRO: 15%
1777
1800
+17.8%
1600 ll \
J ‘\
1400 A
4 ‘\
1200 ! \
/ \
1000 ! \
/ \
800 ! \
J
\
600 ! \
394
400 9 = iPP o 278
1.5% 151 L4% e ~1.4%
200 57 L 810.8%|101 , l 19 o , > I
0 10.3%| I — — : Iyl K 0.0%
RED NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUClco NUCLEO HOSPhL~=c
ACOBAMB PAUCARA TINQUERC | HUAYANA ANTA PUCA CHOCLOCO CAJA ACOBAMB
A CASA Y CRUZ CHA ESPIRITU A
s PROGRAMADO 1777 394 140 128 101 245 346 145 278
m EJECUTADO 27 1 2 1 2 19 0 2 0
===COBERTURA 1.5% 0.3% 1.4% 0.8% 2.0% 7.8% 0.0% 1.4% 0.0%

Fuente:

Programacion: 2022
Base SIS o Base: HIS

I PROGRAMADO mmEJECUTADO

9.0%
8.0%
7.0%
6.0%
5.0%
4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
0.0%




INDICADOR 12: PAQUETE BASICO DE ATENCION INTEGRAL DE JOVEN

ANALISIS: Se logro el 1.5% de cobertura con paquete de atencion integral, siendo las IPRESS con
avance de 0%:

v'E|l Hospital de Acobamba, todo el Nucleo Choclococha, Nucleo Puca Cruz con la IRESS, Villa
Mantaro, Nucleo Paucara con las IPRESS, Progreso, Paccho de Molinos, Padre Rumi, Vista Alegre
de Andabamba, Mayunmarca, Pumaranra, Andabamba, Huancapite y Pampapugio, Nucleo Anta
con las IPRESS Vista alegre de Anta, Rayanniyocc, Anta y Manyacc, Nucleo Huayanay con las
IPRESS, Patacancha y Huayanay, Nucleo Tinquerccasa con las IPRESS, Huachhua vy
Tinquerccasa, Nucleo Caja Espiritu con las IPRESS, Cufi, Huanccallaco, Marcas, Rurunmarca y
Pomacancha.

v'Asimismo, se tiene paquetes de atencidn integral incompletos por la deficiencia en la Atencidn
Preconcepcional.

. | % ¥ ESTRATEGIAS:

R e — S5 v Socializar la Norma Técnica

de Salud para su

= cumplimiento.

. v Seguimiento y ejecucion de
los paquetes de atencion
integral

v" Continuar con las atenciones
integrales diferenciado por
edades




1200

INDICADOR 13: PORCENTAJE DE PAREJAS JOVENES PROTEGIDAS

RED DE SALUD ACOBAMBA

META: 85%
LOGRO: 40%

1113
1000
.~|48%|
. ==~|46%
P N ,~43%
800 40% \ _-441% o TSSO
P L 7y p ~ [38%
\ of I 2
\\ 32% ‘3‘2"7 "{3a%
600 ° 2
45
400
248 217
200 153 176
19 87 90
0 .-_J—_ -
RED NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO NUCLEO NUCLEO | NUCLEO Ngg.:o Ho:f T
ACOBA | PAUCAR | TINQUE | HUAYA ANTA PUCA | CHOCLO ESPIRIT | AcoBA
MBA A RCCASA NAY CRUZ COCHA U MBA
= PROGRAMADO| 1113 248 87 79 63 153 217 90 176
= EJECUTADO 445 119 40 25 20 62 73 39 67
- ==COBERTURA 40% 48% 46% 32% 32% 41% 34% 43% 38%
Fuente:
Programacion:
Base HIS EEE PROGRAMADO mmm EJECUTADO ---COBERTURA

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%




ANALISIS: Se alcanzo un 40% de parejas protegidas en el curso de Vida Joven; evidenciando MENOR AVANCE en el

v Nucleo Huayanay (C.S. Huayanay 21% y P.S. Tambraico 30%)

v Nucleo Anta (C.S. Anta con 20% y P.S. Rayaniyocc con 12.5%)

Presentando como dificultad las barreras como mitos y creencias en la aceptacion de los métodos anticonceptivos
temporales en la poblacion, asi mismo el desabastecimiento de insumos de Planificacion Familiar desde el mes de

MARZO

MES INSUMO IPRES STOCK 00 IPRESS ABASTESIDOS STOCK FINAL de INSUMO
(SOLO PARA UN MES)

MEDROXIPROGESTERONA 150 mg 11 44 581
Etonorgestrel 68 mg 25

MARZO ETINILESTRADIOL + 2 (Occoro y Mayunmarca) 53 1739
LEVONORGESTREL (BLISTER)
ESTRADIOL CIPIONATO + 17 38 398
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
MEDROXIPROGESTERONA 150 mg 27 (PRINCIPALES C.S. PAUCARAY 28 242

HOSPITAL PROVINCIAL DE
ACOBAMBA)

JUNIO

Etonorgestrel 68 mg C.S. PAUCARA Y HOSPITAL 69
PROVINCIAL DE ACOBAMBA

ETINILESTRADIOL + 4 51 1454
LEVONORGESTREL (BLISTER)
ESTRADIOL CIPIONATO + 10 45 373
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO

ESTRATEGIAS:

v" Seguimiento a quienes NO accedieron a métodos anticonceptivo durante los Gltimos 3 afios de acuerdo al
registro del Curso de Vida Joven.
v' Seguimiento a usuarias que abandonaron método anticonceptivo.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 14 : PROPORCION DE ADULTOS DE 30 A 59 ANOS CON CUIDADO INTEGRAL

META: 50 %
32844
35000 oG 69 100%
30000 0%
80%
25000 70%
20000 60%
50%
15000 40%
10000 30%
Z O,
5000 of’
0 148 0 49 0 35 0 32 0 94 0 114 0 77 0 99 0 10%
° REb-Z AT NUcleed | NOclee: O T NGCloe)| NUCIoot | NOCIoos | Hosphoe | O
’ LYV ||\ I | m v LV | =\ v} TRL
ACOBAMB P':%if:A TINQUERC | HUAYANA N:S#io PUCA |[CHOCLOCO| CAJA |ACOBAMB
A CASA Y CRUZ CHA ESPIRITU A
mmm PROGRAMADO| 32844 148 49 35 32 94 114 77 99
mm EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- --COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Programacion: Enero - Junio 2022 mmm PROGRAMADO msm EJECUTADO ---COBERTURA

Base HISMINSA'Y POBLACION INEI 10%

ANALISIS:

La cobertura es 0% esto debido a que no se cumple con todas las actividades para contar con paquete basico, porque no hay
seguimiento de parte de profesional y poco compromiso; se tiene PAIS Elaborado como Red (12%), la actividad con menor cobertura es
Valoracion Nutricional (0%) Plan TA, examen clinico de mamas, consejeria en Salud sexual reproductiva y tamizaje de salud mental (1%)
por la debilidad en las diferentes interconsultas para el cumplimiento de Paquete Basico y se tiene que cumplir 32 items.

ESTRATEGIAS:

v' Fortalecer conocimientos del personal de salud en las actividades que debe realizar en el Adulto en coordinacién con las diferentes
estrategias para el cumplimiento de paquete basico.

Reforzar el cumplimiento del Paquete y el registro oportuno

v
v Acompafiamiento alas Diferentes Ipress en la atencidn del Adulto




RED DE SALUD ACOBAMBA

META: 85%
INDICADOR 15: PORCENTAIJE DE PAREJAS ADULTAS PROTEGIDAS | | oGrRO: 38%
1600
1400 | 1353 _~[aa%} - --] a3%|= ==~ [45% _-o{45%
e’ ‘\\ R .
1200 38% === =1 38%|—___| — S L \\
agl S
1000 32% S 31%
800
600 13
400 296
197 265 205
200 112 100 87 69 88 86 1346 . 63
36 38 30 .
0 . N. = "
RED NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO HOSLP ITA
ACOBAM | PAUCAR | TINQUER | HUAYAN ANTA PUCA CHOCLOC CAJA ACOBAM
BA A CCASA AY CRUZ OCHA ESPIRITU BA
== PROGRAMADO| 1353 296 100 87 69 197 265 134 205
= EJECUTADO 513 112 36 38 30 88 86 60 63
- -=COBERTURA 38% 38% 36% 44% 43% 45% 32% 45% 31%
Fuente:
Programacion: mmm PROGRAMADO = EJECUTADO ---COBERTURA

Base HIS

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

ANALISIS: Se alcanzo un 38 % de parejas protegidas en el curso de Vida Adulto, evidenciando MENOR AVANCE en el
v" Nucleo Choclococha (P.S. Ayahuasan 13% , P.S. Ccarabamba 16 %, P.S. Villa Rica 17%)
v" Hospital Provincial de Acobamba 31%
v" Nucleo Tinquerccasa (P.S. Huachua 27% y P.S. Chopccapampa 27%)
Presentando como dificultad las barreras como mitos y creencias en la aceptacién de los métodos anticonceptivos temporales en la
poblacidén, asi mismo el desabastecimiento de insumos de Planificacién Familiar desde el mes de MARZO
Desabastecimiento de insumo de planificacion Familiar, como se detalla en el INDICADOR 13

ESTRATEGIAS:

v' Seguimiento estricto a las Adultas que no accedieron a método anticonceptivo durante los Gltimos 3 afios.
v" Seguimiento a usuarias que abandonaron método anticonceptivo.
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RED DE SALUD ACOBAMBA META: 45%
INDICADOR 16: PORCENTAJE DE GESTANTES CON PAQUETE PREVENTIVO | LOGRO: 31%
350
300 288 ’,\‘71%
V4 \
/ \
250 7 N
il LN
200 4 AN
146 7140% S
150 -{33%} - - - [33% et (BB
31% o - _ P2
:7U f 28%’ - T >
100 ==-|23% SN 7 80
a1 S s
50 22 ~111% 29
s 62 31 SV g6 T L
RED . NUCLEO NUCLEO . NUCLEO NUCLEO NUCLEO HOSPITAL
ACOBAMB P':lljfélf: A TINQUERC | HUAYANA N:s_ll'_io PUCA CHOCLOC CAJA ACOBAMB
A CASA Y CRUZ OCHA ESPIRITU A

mmm PROGRAMADO 288 146 22 6 3 9 15 7 80
mm EJECUTADO a0 41 5 2 1 1 6 5 29
===COBERTURA 31% 28% 23% 33% 33% 11% 40% 71% 36%
Fuente:
Programacion:
Base HIS
CNVen Linea I PROGRAMADO mmEJECUTADO -=-=-COBERTURA

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

ANALISIS: Se alcanzo un 31% no llegando a la META establecida, evidenciando MENOR AVANCE en el
v Nucleo Pucacruz (C.S. Puca Cruz 0 %, P.S. Chanquil 0% P.S. Villa Mantaro 0 %)

v Nucleo Tinquerccasa (P.S. Chopccapampa 0%, P.S. Libertadores de Chopcca 0 %)
v" Nucleo Paucara (P.S. Vista Alegre de Andabamba 0 %, P.S. Mayunmarca 0%, P.S. Huancapite 0%)

Las dificultades que se presenta son: Captacion tardia (59.3%) y NO Suplementacion con Acido Folico a gestantes captadas en

el primer Trimestre por identificacion de Anemia en la Primera Atencidn Prenatal (5%)

ESTRATEGIAS:

v Seguimiento a usuarias que abandonaron método de planificacion Familiar.
v’ Trabajo articulado con programas sociales.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 17: COBERTURA DE PARTO INSTITUCIONAL

META: 95%
LOGRO: 95%

350
300 +[59%
250 /
/
J
200 4
[
[}
150 / 124123
[
100 S /
\ J
[
50 \\ ”
2 4 ) 0 1 0 0/
0 — 0% 0% 0% 0% 0% |- HOSPITA
RED NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO L
ACOBAM | PAUCAR | TINQUER | HUAYAN ANTA PUCA CHOCLO CAJA ACOBAM
BA A CCASA AY CRUZ COCHA | ESPIRITU BA
mmm PROGRAMADO 306 172 9 0 0 1 0 0 124
== EJECUTADO 292 165 4 0 0 0 0 0 123
- ==COBERTURA 95% 96% 44% 0% 0% 0% 0% 0% 99%
Fuente:
Programacion: = PROGRAMADO mmmEJECUTADO =---COBERTURA

Base HIS

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ANALISIS: Se alcanzo un 95 %, Alcanzando la META, registrando 14 Partos domiciliarios en :
Nucleo Tinquerccasa: P.S. Huachua (01), P.S. Libertadores de Chopcca (02) y C.S. Tinquerccasa (01)
Nucleo Paucara : P.S. Vista Alegre de Andabamba (04), P.S. Huancapite (01), C.S Paucara (01), P.S. Paccho Molino (02)
Nucleo Puca Cruz : P.S. Llipllina (01)

Hospital Provincial de Acobamba : (01)

v

v
v
v

ESTRATEGIAS:
v" Reuniones con las autoridades de los establecimientos, que registraron partos domiciliarios.
v" Parto con Acompafiante sensibilizado.(Asistir a 3 APN el Acompafiante).



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 18: PORCENTAJE DE MUJERES QUE ACCEDEN A METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR POST PARTO INSTITUCIONAL

META: 45%
LOGRO: 50%

350
295
300 _-~|100% _---|100% |- --{100%
- ==192% R
250 _-[83% ~< [83%
200 . 67%
¢
¢
150 / 115
95
100
50
0 _’- - - § -
RED NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO | HOSPITAL
ACOBAMB PAUCARA TINQUERC | HUAYANA ANTA PUCA CHOCLOCO CAJA ACOBAMB
A CASA Y CRUZ CHA ESPIRITU A

s PROGRAMADO 295 138 15 6 3 12 1 5 115
I EJECUTADO 147 17 10 5 3 11 1 5 95
-===COBERTURA 50% 12% 67% 83% 100% 92% 100% 100% 83%
Fuente:
Programacion: I PROGRAMADO B EJECUTADO =-=-=COBERTURA

Base HIS
CNV en Linea

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ANALISIS: El logro alcanzado es de 50 %, superando la META, sin embargo se tiene dificultades con el abastecimiento restringido
de insumos de planificacion familiar como es la Medroxiprogesterona de 150mg INY e IMPLANTE el cual son brindados post parto

institucional.

ESTRATEGIAS:

v" Seguimiento a las usuarias, teniendo en cuenta el ingreso del insumo de planificacion familiar hasta los 42 dias post parto.







INDICADOR 19: PORCENTAJE DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS CON RESULTADO PARA L/

RED DE SALUD ACOBAMBA

META: 50%
6%

LOGRO:

DETECCION DE LESIONES PREMALIGNAS E INCIPIENTES DE CANCER DE CUELLO UTERINO

5000 4721
4500 2 14%
V & -
4000 ’N
3500 e N
3000 / R
2500 ," *[8% . |8%
2000 6% y ‘\\ /',
~J1308 ~’15% %
1500 3081 emT B2 "
1000 =, B - Taor 630 705 s (a0 740
500 303 o 332 :% 373 12% 20 o1 J - 391 1—’;" . -
RED . NUCLEO . . . NUCLEO NUCLEO | HOSPITAL
ACOBAMB P':Lljjcclflg A TINQUERC H3:$:E?AY N:'\(l:_:'_io Pll}l cl:J AC IEZI:'(?JZ CHOCLOCO CAJA ACOBAMB
A CASA CHA ESPIRITU A
I PROGRAMADO 4721 1308 334 373 240 630 705 391 740
I EJECUTADO 303 59 9 10 13 91 53 11 57
===COBERTURA 6% 5% 3% 3% 5% 14% 8% 3% 8%
Fuente:
Programacion: s PROGRAMADO I EJECUTADO -=-=-COBERTURA

Base SIS

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

ANALISIS: Se alcanzado el 6 %, evidenciando MENOR AVANCE en el :
v Nucleo Huayanay (C.S. Huayanay 0%)
v Nucleo Caja Espiritu (P.S. Huarpa 0% )
v Nucleo Paucara (P.S. Pumaranra 0 % P.S. Mayunmarca 0%, P.S. Paccho Molinos 0%)
v Nucleo Tinquerccasa (P.S. Huachua 0%)

Presentando las siguientes dificultades : Mujeres con arraigos culturales, Personal nuevo que no cuenta con certificacion en el procedimiento IVVA.

ESTRATEGIAS:

v Metas por cada Profesional Obstetra y Médico.
v Gestionar la capacitacién al personal.
v Continuar con la sensibilizacion.




META: 24%

RED DE SALUD ACOBAMBA et G
1?!l3\|1DICAD0R 20: PORCENTAJE DE MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA : i
1400
1200 M 44%
N
1000 ‘ \
I, s
800
\
600 74 \ _-420% PO i
400 16% |- 345 [15% / N e ay i RN
208 ~. / “112%| 136 212.{109% 194
200 53 865 98,4 83 38 2 s o [5%
(1] ‘ 0
) I_ ' m® m HE N2 w2 B
RED NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO HOSLP ITA
ACOBAM | PAUCAR | TINQUER | HUAYAN ANTA PUCA CHOCLOC CAJA ACOBAM
BA A CCASA AY CRUZ OCHA ESPIRITU BA
mmm PROGRAMADO| 1331 345 86 98 83 186 212 127 194
== EJECUTADO 208 53 4 43 10 38 22 28 10
- =-COBERTURA 16% 15% 5% 44% 12% 20% 10% 22% 5%
Fuente:
Base SIS mmm PROGRAMADO = EJECUTADO ---COBERTURA

Base HIS

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

ANALISIS: Se alcanzo un 16 %, evidenciando MENOR AVANCE en el :

v Hospital provincial de Acobamba: (5%)
v
Yanacocha (0%)

Nucleo Tinquerccasa: C.S. Tinquerccasa (0%), P.S. Huachua (0%)

Nucleo Anta: P.S. Rayaniyocc (0%), P.S Casacancha (0%), P.S.Vista Alegre de Anta (6%)

ESTRATEGIA:
»  Continuar con la sensibilizacién a la Poblacién Mujer con mayor énfasis de (40 a 69 afios).

v
v

Nucleo Choclococha: P.S. Incapacchan (0%), P.S. Ayahuasan (0%), P.S. Tres de Octubre (0%), P.S. Ccarhuac (0%), P.S. Ccarabamba (0%), P.S.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
FICHA N° 21: PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES CON PAQUETE BASICO DE SALUD

META: 100%

LOGRO: 0%
200
180 174
160
140
120
100
80
60
40 35 24 21 29
20 [) [) 12 [) 8 [) 8 ] ] [) [)
:
RED NUCLEO |\ rrcca| NUCLEO NUCLEO NUCLEO | . 0 Scoc CAIA HOSPITAL
ACOBAMBA | PAUCARA QSA HUAYANAY ANTA PUCA CRUZ HA EsPIRITU | ACOBAMBA
m=m PROGRAMADO 174 35 12 8 8 24 37 21 29
=== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- ==COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente: mmm PROGRAMADO  mmm EJECUTADO  =--COBERTURA

ProgramacionCorte HISMINSA 10-07-2022, Padrén Nominal 30-06-2022, CNV 09-07-2022

Base SIS o Base HIS

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

ANALISIS: La cobertura es 0%, debido a que no se cumple con las 24 actividades para contar como paquete basico de salud, porque
no hay seguimiento del personal de salud de manera oportuna; de los 153 PAIS ejecutados, el 18% no cumple con el indicador por
no haber realizado el exdamen de orina, el 16% por no haber realizado la inmunizacién antitetanica y el 14% no cumple con el
indicador por no haber realizado la inmunizacién antineumocécica y la vacunacién contra COVID-19 (dosis completa); debido a que
la inmunizacién antineumocécica es una sola dosis, la inmunizacion antitetanica no esta contemplado en el esquema de vacunacién

regular.
ESTRATEGIAS:

v’ Fortalecer las capacitaciones en el marco de las atenciones de paquete bdsico de salud integral en los adultos mayores.

v’ Abastecer con insumos basicos (vacunas e insumos de laboratorio) de manera oportuna.

v' Acompafiamiento a las diferentes IPRESS en la atencion del paquete basico del adulto mayor.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 22: PORCENTAJE DE PERSONAS ATENDIDAS EN SALUD MENTAL

META: 35.0%

7000 —e=75 LOGRO: 16.0%
6000
,\ 48%
5000 g4 "
¥ Y
4000 3751 ’,l \\\
S\
/! ~J30%
3000 ’ LN
/ \
/ \\
2000 o ~~17% ‘
16%}- - {14% /” LTS ’, §3
1000 516 ~~ a >s / 614 7
~494 —=< ~
L3R TY: 86 15 199, o 296 270 g4 . 7%
0 - 00 h —_— .
RED NUCLEO lengLEE:c c NUCLEO NUCLEO NUCLEO CHl\(IJL::(I:.Ig(?O c Ng:}f\o
ACOBAMBA | PAUCARA ASA HUAYANAY ANTA PUCA CRUZ HA ESPIRITU
mmm PROGRAMADO 6342 3751 494 86 190 614 270 937
=== EJECUTADO 1003 516 27 15 6 296 81 62
- ==COBERTURA 16% 14% 5% 17% 3% 48% 30% 7%
Fi H
vene mmm PROGRAMADO = EJECUTADO ---COBERTURA

Programacion: Poblacion atendida en Salud Mental I-3, I-4

Base HIS

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ANALISIS: Al | Semestre se ha conseguido alcanzar la meta en el Nucleo Puca Cruz, seguido del Nucleo
Choclococha con un 30%. Debiendo resaltar la debilidad de no contar con profesional psicélogo en los

C.S Caja Espiritu y C.S Anta, asi mismo con licencias consecutivas del personal SERUMS en psicologia.

ESTRATEGIAS: Reforzar las interconsultas de los demads servicios para el servicio de psicologia,
intensificar el cumplimiento del paquete integral de salud en los cursos de vida.
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RED DE SALUD ACOBAMBA

MENOR A 5 POR 10000

INDICADOR N2 23: TASA DE INCIDENCIA DE EQUINOCOCOSIS HABITANTES
EVALUACION DEL INDICADOR | SEMESTRE - 2022
50000 47480 1.00
45000 0.90
40000 0.80
35000 0.70
30000 0.60
25000 0.50
20000 0.40
15000 0820 - 0.30
lggzz l l 4800 4300 :io- 5000 4000 3000 :ig
(0] (1] (1] 0] (0] (0] (1] (1] 0]
o =000 ", :(')00 0000 —N.uc_L :600 —“EC-L :(.)oo " :(.)oo _&T_ 0.00 —&—L 0.00 —ng— 0.00] 0.00
ACO'ZAMB PAUCARA T'N%giRcc HUAYANAY| ANTA |PUCA CRUZ CH%?_IL:CO : sfa?;ﬁu ACO'ZAMB
=== PROGRAMADO| 47480 9840 8740 4800 4300 7800 5000 4000 3000
=== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
——-COBERTURA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Fuente: HIS
Programacion: PRES === PROGRAMADO s EJECUTADO - - -COBERTURA

Base HIS

ANALISIS: No se logro avanzar en este indicador puesto que no se esta desarrollando la busqueda activa de casos de
equinococosis quistica ya sea por analisis seroldgico, imagenes y otros a nivel de la Red de Salud Acobamba.

ESTRATEGIAS:

Reprogramar las actividades para el Il semestre con el personal de laboratorio que realicen las actividades de toma de

muestra.
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CALIDAD PARA TBC - LABORATORIO

RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 24: PORCENTAJE DE LABORATORIOS DE IPRESS -3y I-4 CON CONTROL DE

META: 100 %
8 LOGRO: 1009%
7 7
7
100% |= == =1 100% === = 100% |====1100% | = = = 100% |====1{100% = = = - 100% |- -~-- [100%
6
5
4
3
2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
: 1 B B B B = = =
0 NUCLEO NUCLEO NUCLEO
RED NUCLEO TINQUERCCA NUCLEO NUCLEO NUCLEO CHOCLOCOC CAIA
ACOBAMBA | PAUCARA SA HUAYANAY ANTA PUCA CRUZ HA ESPIRITU
== PROGRAMADO 7 1 1 1 1 1 1 1
= EJECUTADO 7 1 1 1 1 1 1 1
===-COBERTURA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
P:;g;’;;}nacion: PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS
N% DE LAMINAS PARA CONTROL DE CALIDAD mmm PROGRAMADO === EJECUTADO  ---COBERTURA

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ANALISIS: Se logro alcanzar el 100% de Laboratorios de EE.SS I-3 y -4 registrados en RENIPRESS

programados.

ESTRATEGIAS: Continuar con la realizacidn del control de calidad para TBC, para todos los
laboratorios registrados en RENIPRESS, y asi obtener laboratorios eficientes en el diagnostico de
Tuberculosis por Baciloscopia.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 25: PORCENTAJE DE ENTREGA DE RESULTADOS OPORTUNAS PARA EL
DIAGNOSTICO DE COVID-19 - LABORATORIO

META: 100 %
LQGRQ: 94 %

1000 914
900
800 ‘,—" 100% ’,l\ 100%
-l () ~~\ L \\ P 98%
700 --==197% >~ ~ e
~195% S e N
600 Ssooel S\
500 424410 To1% \\
400 Y
\
300 Y 183%
200 162 135
101 96 109 99
0 _——_Jl_-_!_—_ .
RED NUCLEO TlngLEE:c c NUCLEO NUCLEO NUCLEO CHl\é)UC(I:.I&:Eé)O c Ngﬂf\o
ACOBAMBA | PAUCARA ASA HUAYANAY ANTA PUCA CRUZ HA ESPIRITU
= PROGRAMADO 914 424 25 101 49 109 44 162
= EJECUTADO 857 410 25 96 49 99 43 135
- =-COBERTURA 94% 97% 100% 95% 100% 91% 98% 83%
Fuente:
Programacion: POBLACION CON DIAGNOSTICO DE COVID -19 CON PRUEBA MOLECULAR - NET LAB
mmm PROGRAMADO mmmEJECUTADO ---COBERTURA

105%

100%

95%

90%

85%

80%

75%

ANALISIS: Se logro alcanzar el 94% de muestras bioldgicas enviadas de los EE.SS para el diagnostico molecular

de Sar-Cov-2, con resultado oportuno segin NETLAB.

ESTRATEGIAS: Intensificar la toma de muestras bioldgicas y continuar con el envio de pruebas moleculares de los
EE.SS para obtener un resultado y diagnostico oportuno de Sar-Cov-2 a través del Sistema de Datos NETLAB y asi
mantener la tasa de incremento de contagios con casos de COVID-19 a nivel de la provincia de Acobamba, regién

Huancavelica.






RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 26: % RECIEN NACIDOS DE MADRES AFILIADAS AL SIS QUE SE ENCUENTRAN
INSCRITOS EN EL SISTEMA DE REGISTRO DE NACIMIENTOS EN LINEA (CNV en Linea), EN IPRESS

IMPLEMENTADAS CON CNV EN LINEA T —
LOGRO:100%
350 120%
295
300 100% |- - -, 100% +200%) 100%
\
4
250 \\ i 80%
200 171171 /
\ / 60%
150 \ /124124
Y 0,
100 \ y 40%
\
50 \ /! 20%
o, 0 0 0 0 0 00 00 o A
° RED NUCLO% 0% 0% 0% NUCLO% NﬂéLO% HOSPITAL 0%
NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO - -
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO| CAJA | ACOBAMB
A PAUCARA | " O ""T|HUAYANAY|  ANTA |PUCACRUZ| " .\ | Lo A
mmm PROGRAMADO| 295 171 0 0 0 0 0 0 124
e EJECUTADO 295 171 0 0 0 0 0 0 124
- --COBERTURA 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
—Fuente:
Programacion: s PROGRAMADO m EJECUTADO =-=-=COBERTURA
Base SIS o Base CNV
ANALISIS:
Con la implementacion del registro del CNV en los 6 nucleos de la Red de salud, se logro coberturar al
100% de registros.
ESTRATEGIAS:

v" Seguimiento a los puntos Implementados del registro del CNV.




RED DE SALUD ACOBAMBA

INDICADOR 27: PORCENTAJE DE REGISTROS DEL PADRON NOMINADO DE NINOS MENORES DE 6 ANOS VISITADO Y ENCONTRADOS

META: 70%
LOGRO: 78%
2500
2125
w0 | M e -
AT T
‘ \ N T 83%
1500 ’ \ !
4
I
4
¢
1000 J/
LY
N, ’
\\ ’I 672 628
\ )
\ I/
500 N/
297 291 \ 250
*|15% 207
169 169 155 97 88 59 15 140 110
. : —-as N
0 __ I —
RED ACOBAMBA ACOBAMBA ANDABAMBA ANTA CAJA MARCAS PAUCARA POMACOCHA ROSARIO
I PROGRAMADO 2125 441 169 297 97 59 672 140 250
I EJECUTADO 1657 169 155 291 88 9 628 110 207
===COBERTURA 18% 38% 92% 98% 91% 15% 93% 79% 83%
Fuente: HIS
Programacion: Enero-Junio 2022
I PROGRAMADO mmEJECUTADO =--COBERTURA

Base PADRON NOMINAL POR DISTRITO

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ANALISIS: La mayor dificultad por el cambio constante del personal responsable del padrén nominal de la
municipalidad se encuentra en el distrito de marcas.

ESTRATEGIAS:

v'Visita a las Municipalidades Distritales para su coordinacion
v'Capacitacion al personal Responsable de Padron Nominal de las Municipalidades Distritales y IPRESS

v'ldentificacién de los nifios y nifias menores de 6 afios que migraron fuera de la provincia.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 28: OPORTUNIDAD DEL REGISTRO DE LAS ATENCIONES DE SALUD EN EL HIS

700000 MINSA
600000 |781056 ‘y
,-{94% _[o0% /'-98‘:
- FY AR rd -~
500000 o ~<Ja2% . ~~ Tgosk -~ 8:1%
400000 i S ~-|71% >
“~<159% S
300000 ~. [a9%
200000 164908
>04 62 7883859 650686510
100000 38009 W52 3000w 79 54145083 58349134 28861 50
0 e B - .l- e BN =
RED NUCLEG | NUCLEO | NOCLEO |\ - | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO |HOSPITAL| C.S.M.
ACOBAM | /o | TINQUER | HUAYAN | = PUCA |CHOCLOC| CAJA |ACOBAM |COMUNIT
BA CCASA AY CRUZ OCHA | ESPIRITU BA ARIO
mmm PROGRAMADO| 581056 | 164908 | 38373 62303 30244 78838 65097 54107 58317 28869
== EJECUTADO 438012 | 97504 36099 51252 27162 55979 63610 | 43083 49134 14189
---COBERTURA 75% 59% 94% 82% 90% 71% 98% 80% 84% 49%
Fi te:
Programacion: mmm PROGRAMADO s EJECUTADO - --COBERTURA

Base HIS

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

=
™M

ANALISIS: Los puntos de digitacion qué presentan dificultades son el Nucleo Pucara (59.%) y Centro de
salud Mental comunitario, el mes que se tubo mas dificultades es enero.

ESTRATEGIAS:

v Se realiza el monitoreo remanal a los puntos de digitacion de la oportunidad de Registro.

v

Implementacion de la ficha de recepcion de los registros de atencion HIS.
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FICHA N 2 29: TASA ESTANDARIZADA DE MORBILIDAD POR COVID - 19
250
200
150
100
50
0
9
o o o
32019 32020 32021 —2022
N J
ANO | DESCRIPCION | D.MARCAS | D. CAJAESPIRITU |D. POMACOCHA| D. ACOBAMBA | D.ANTA | D.ROSARIO [D. ANDABAMBA| D.PAUCARA :ggl‘a’méﬁ
2020 0 0 0 2 4 3 0 5 14
2020 Meta 365317 365317 365317 365317 365317 365317 365317 365317 365317
Ejecutado 0 0 1 7 13 12 0 18 51
2021 1 8 6 129 8 16 2 42 212
2021 Meta 358356 358356 358356 358356 358356 358356 358356 358356 358356
Ejecutado 5 28 21 463 28 59 6 149 759
2022 2 10 15 108 5 17 1 3 188
2022 Meta 385900 385900 385900 385900 385900 385900 385900 385900 385900
Ejecutado 9 38 56 415 19 64 4 121 726




ANALISIS: La evaluacion de este indicador es por distrito.

v En el 2019 no hubo casos de COVID 19

v El 2020 se inicia con la pandemia teniendo 14 casos como provincia de enero a
junio, distribuidos en 4 distritos

v El 2021 se tuvo como provincia 212 casos, siendo los distritos con mayores casos;
Acobamba, Paucara y Rosario

v El 2022 se tuvo 188 casos, como provincias, continua siendo los distritos de
Acobamba, Paucara y rosario con mayores casos

v" El logro esperado es de 4725.3 por cada 100 mil personas, siendo en la provincia de
acomba minimo

ESTRAGEGIAS:

v" Siendo los distritos de Acobamba, Paucara y Rosario, se debe considerar mantener
RRHH para la atencién continua en los EESS de estos distritos, considerando los
diferentes DU

v' Enfatizar el registro antes el SISCOVID y NOTI COVID

v" Continuar con el BAC y el uso de EPPs
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FICHA N 2 30: RAZON DE TASAS DE NEUMONIAS EN PERSONAS DE 5 ANOS
0 A MAS
0.24
0
0
0 0.10 10
0 0.08.05 0.05 0.08.05
0 000 00O 000 I 0 0 00 00O 0 0
0 0 0 0 0 . 0 0 r‘G
Vg~ Q& (;0 gl \g o"v @vsy \)(" @?’@
S < W & o A N ol ®
\; & o \s o 3 o \s
O Q . .?’ 0?’
Qo Q N
Em2019 ©@02020 @E2021 —2022 qu
- J
ANO DESCEIPCI() D. MARCAS | D. CAJA ESPIRITU |D.POMACOCHA| D.ACOBAMBA D. ANTA D. ROSARIO | D. ANDABAMBA |D. PAUCARA :gg;L‘NMcéﬁ
2019 0 0 0 0.10 0.05 0.05 0 0.05 0.24
2019 Meta 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8
Ejecutado 0 0 0 2 1 1 0 1 5
2020 0 0 0 0 0.05 0 0 0.05 0.10
2020 [Meta 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8
Ejecutado 0 0 0 0 1 0 0 1 2
2021 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2021 Meta 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8
Ejecutado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2022 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2022 Meta 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8 20.8
Ejecutado 0 0 0 0 0 0 0 0 0




INDICADOR 31: TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

Segun la Ficha Técnica este indicador se mide de forma anual.

INDICADOR 32: RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

Segun la Ficha Técnica este indicador se mide de forma anual.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR N2 33: PORCENTAIJE DE SISTEMAS CON VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO

META: 85%
200 —184 ,1a2.86 LOGRO: 21.20%
180 LOEE
160 -~ s 33.33
S o
i‘z‘g ol . _-[30.00
P4
_-|25.00 ~ pr
100 21.20 . s B
. h ~[20.00 _-419.35
80 - 4 -
" ol of W [1591
40 39 3%110.81 31
14 15 15 20
20 4 8 » 6 5 3 7 6 6
0 s E.. EH_ = B ._ .
RED ) NUCLEO ) ] ) NUCLEO | NUCLEO | HOSPITAL
NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO
ACOBAMB TINQUERC CHOCLOCO| CAJA |ACOBAMB
A PAUCARA | ' ' "~ |HUAYANAY| ANTA |PUCACRUZ| - - CSPIRITU A
=== PROGRAMADO| 184 37 8 14 15 15 a4 31 20
=== EJECUTADO 39 4 2 6 5 3 7 6 6
- - -COBERTURA 21.20 10.81 25.00 42.86 33.33 20.00 15.91 19.35 30.00
ProramaomIPRESS mmm PROGRAMADO  mmm EJECUTADO - --COBERTURA

Base SIVICA

45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00

0.00

ANALISIS: No se logro avanzar en este indicador puesto que no se desarrollo la actividad en el primer semestre en lo que respecta a analisis
bacteriol6gico y parasitologico, por lo que se realizara el mes de agosto a todos los sistemas de la jurisdiccién de la Red de Salud Acobamba, como
a los sistemas con parametros que exceden los limites permisibles de cloro residual y turbiedad.

v Inspeccién sanitario si se cumple en las IPRESS.

v" Monitoreo de parametros de campo zona urbana y rural si cumplen en las IPRESS.

v" Andlisis bacteriologico y parasitoldgico, esta actividad solo se esta realizando a 33 a 34 sistemas de aguas, por la dificultad de que todas estas
muestras se tiene que mandar a Laboratorio de DIRESA Hvca para que procesen las muestras.

ESTRATEGIAS:

Realizar la actividad como esta programado en agosto.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR N2 34: PORCENTAJE DE SISTEMAS DE AGUA CON DOSIFICACION ADECUADA DE

CLORO META: 30%
200 184 LOGRO: 34.24%
180 - |80.00
160 /’
140 /’
' d
120 _-“|51.61
100 e
80 37.50 e
34.24 R N T 33.331--431.82
60 v . S P 44
~ 37 L S y
40 N\ L \\ ] 31
20 513.51 s 14" 11429} 45-(13.33| 15 ; 14 16 20 16
2 2
0 I_ e’ W’ W E L l m e
RED ] NUCLEO ] ] ] NUCLEO | NUCLEO | HOSPITAL
NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO
ACOBAMB TINQUERC CHOCLOCO| CAJA |AcOoBAMB
A PAUCARA | " O ™" |HUAYANAY| ANTA [PUCACRUZ| ESPIRITU A
mmm PROGRAMADO| 184 37 8 14 15 15 a4 31 20
s EJECUTADO 63 5 3 2 2 5 14 16 16
---COBERTURA 34.24 13.51 37.50 14.29 13.33 33.33 31.82 51.61 80.00
Fuente: SIVICA = PROGRAMADO == EJECUTADO ---COBERTURA

Programacion:IPRESS
Base SIVICA

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

ANALISIS: Se esta logrando avanzar con mas sistemas de agua para consumo humano con dosificacion
adecuada de cloro, por el cumplimiento de la meta PIM por parte de los Gobiernos Locales.

v'No se esta clorando al 100% de sistemas de agua, por dificultad de los JASS de los Gobiernos Locales ya que
ellos mediante su area técnica local, cumplen la funciéon de mantenimiento y cloracion permanente de sistemas

de aguas.

ESTRATEGIAS: Coordinar con las autoridades de locales para que continuen con la cloracion del Agua.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR N2 35: PORCENTAIJE DE IPRESS CON DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

120.00

~-(100.00100.00

ADECUADA META: 80%
60 —56 LOGRO: 48.21% |
50 y
"
40 xe 75.00 ,/‘ 75.00
30 27 ol ‘\\ --~/60.00 /
48.21 S ~150.00 ~~50.00 S
20 ~w pd vy o~
10~{30.00 10 2
~125.00| s
10 3 4 3 ® 3 > 3 > 3 °
I 11
0 JL___JL_-_JL : J.
RED . NUCLEO | - . ) NUCLEO | NUCLEO | HOSPITAL
NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO| CAJA | ACOBAMB
. PAUCARA | """|HUAYANAY| ANTA |[PUCACRUZ| " | ot .

mmm PROGRAMADO| 56 10 4 10 12 8 1
s EJECUTADO 27 3 3 3 5 3 6 1
——-COBERTURA 48.21 30.00 75.00 50.00 60.00 50.00 25.00 75.00 | 100.00
Fuente: OPERACIONAL
rogramacion IPRESS msm PROGRAMADO  msmi EJECUTADO - --COBERTURA

Base OPERACIONAL

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

ANALISIS: Solamente se esta considerando a los EESS que estan en la ruta de la EO-RS que son 27 IPRESS, el resto
de los EESS deberan de adecuar sus celdas de bioseguridad que cumplan con todas las recomendaciones para un buen
uso de dicha celda de bioseguridad por lo que se insta a dichos IPRESS a mejorar sus celdas de bioseguridad o a la EO-
RS a ampliar su cobertura puesto que en la Red de Salud Acobamba los EESS se encuentran no muy alejados.

ESTRATEGIAS:

O Ampliar la cobertura de EO-RS, puesto que en la Red de Salud Acobamba los EESS se encuentran no muy alejados.
O Implementar las celdas de bioseguridad para la disposicion final de residuos solidos, pero que cumplan con todas las
recomendaciones que indica el Marco Normativo.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 36: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EVALUADOS CON iNDICE DE SEGURIDAD

HOSPITALARIA "ISH".

META: 100%
LOGRO: 00%

4.5 2
4
3.5
3
2.5 5 5
2
1.5
1
0.5 N 0 0 0 0 0 0 00 N 00 (0] 0 0
0 R 0% 0% NOCLO% 0% 0% 0% NUCLO% NUCLO% o 0% H
NUCLEO ~~ | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO - = T
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO| CAJA | ACOBAMB
A PAUCARA Asa  |HUAYANAY|  ANTA |PUCACRUZ| " ESPIRITU A
=== PROGRAMADO 4 0 0 0 0 2 0 2 0
=== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- --COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
=== PROGRAMADO === EJECUTADO ---COBERTURA

Fuente: informe tecnico

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

ANALISIS: En la actividad seguridad fisico funcional de servicios publicos se programo 4 establecimientos
para la elaboracion de indice Seguridad Hospitalaria el cual esta programado para el segundo semestre

del presente afo.

v Como Red no se tiene personal capacitado para que realice el ISH.
v" Se tiene que esperar a DIRESA Huancavelica para hacer el ISH.

ESTRATEGIAS: Capacitar al Ingeniero Civil de la Red de Salud de Acobamba para que realice ISH.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 37: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON MANTENIMIENTO DE ACUERDO AL iNDICE

" »n
DE SEGURIDAD HOSPITALARIA “ISH”. META: 4
LOGRO: 0
1 100%
0.9 90%
0.8 80%
0.7 70%
0.6 60%
0.5 50%
0.4 40%
0.3 30%
0.2 20%
01 | o 0 0 0 0 0 0 0 0 10%
° REb-2 O NOClew | NUCle O NOCl o NUCtoe ] NUctoe Hosphoe| %
ACOBAMB pNALlchcfl?A TINQUERC| HUAYANA N:Nc;io PUCA |CHOCLOC| CAJA |ACOBAMB

A CASA Y CRUZ OCHA | ESPIRITU A

mmm |PRES_MANTENIMIENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0

mem EVALUADOS ISH 0 0 0 0 0 0 0 0 0

-==-COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

mmm [PRES_MANTENIMIENTO = EVALUADOS ISH - --COBERTURA
Fuente: informe tecnico
ANALISIS:

v No se tiene IPRESS evaluados con indice de seguridad Hospitalaria es por ello que no se tiene IPRESS con

mantenimiento y mucho menos el presupuesto.
v Como Red no se tiene personal capacitado para que realice el ISH.
v" Se tiene que esperar a DIRESA todavia para hacer el ISH.

ESTRATEGIAS:

Capacitar a la Ingeniero Civil de la Red de Salud para que realice los ISH en los plazos establecidos.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 38: PORCENTAIJE DE DISPONIBILIDAD TOTAL DE MEDICAMENTOS

6000 ESENCIALES
META: 90%
5204 LOGRO: 52% o 64%
P d
5000 ,~|59% .
o WV _--|56%
S 0, o
52% o 3%~~~ 52% = = -1 52%) - _ _ _[519;
s\ ’l
~»
4000 ~{ 5%
3000 723
2000
951 962 981
1000 734
32 387 523 444 502 98 1
228 278 231 222443
RED . NUCLEO . . . NUCLEO | NUCLEO | HOSPITAL
acosams| NUCLEO | riyqugpc| NOCLEO | NUCLEO | NOCLEO |ooci6c0| “cain | acopams
A CASA CHA ESPIRITU A
== PROGRAMADO| 5204 951 387 523 444 962 981 734 222
= EJECUTADO 2723 432 228 278 231 502 498 411 143
- --COBERTURA 52% 45% 59% 53% 52% 52% 51% 56% 64%
Fuente:
Programacion: DEMID
B PROGRAMADO M EJECUTADO ---COBERTURA

Base SISMED-ICI

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%




ANALISIS: :
v' Actualmente la Red de Salud Acobamba tiene una disponibilidad baja de g Nk

medicamentos, llegando solo al 52%. Estando con mayor porcentaje el [+
Hospital Acobamba con 64% y el mas bajo en Nucleo Paucara con 45%. |
Para el 2022, CENARES distribuye de manera descentralizada los
medicamentos, llegando a cada Red de Salud, por lo que cada Red debe
hacer el ingreso al aplicativo SIGA y SISMED; asimismo la Red Acobamba |
tiene dificultades para realizar estos ingresos por falta de conocimiento (el '+
personal recibio capacitacion en el mes de junio), y los PF ingresaron al sub |
almaceén desde enero de este ario.

Ademas la ausencia de quimicos farmacéuticos por renuncias constantes

Red Acobamba destinado para el abastecimiento de medicamentos, sin
embargo hasta la fecha el abastecimiento no se realizo oportunamente. ‘
La Red Acobamba puede realizar compras de medicamentos, sin embargo se §
necesita la autorizacion de DEMID-HVCA, quien demora en emitir los
memorandums de autorizacion lo que vulnera la salud de los usuarios.

ESTRATEGIAS:

v
v

v

AN

El area de SISMED y sub almacén de medicamentos agilizar el proceso de ingreso al aplicativo SIGAy SISMED.

Se realizan las redistribuciones entre establecimientos de salud para aumentar la cobertura de abastecimiento de
medicamentos.

Realizar seguimiento a las compras locales por la Red de Salud Acobamba, para su ingreso oportuno al SIGA y
SISMED.

Realizar coordinaciones con los responsables del almacén especializado para el recojo de medicamentos.
Transferencias con otras Redes de salud.






RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 39: COBERTURA DE AFILIADOS AL SIS

META: 85.0%

50000 R e e 180%
44300 A171% OGRO: 130.0%
45000 [ R 160%
S\
40000 i Sso il N 140%
34188 1309% e TP “ o .
35000 ~Ji20% ~J121%)- - - {123% -7 [126% == |125%| 1509
30000 s w
“~498% 100%
25000
80%
20000
0,
15000 12342 60%
779 40%
RED NUcLeo | NUCLEO | NUCLeo | . | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO | HOSPITAL
ACOBAMB| . ' - | TINQUERC | HUAYANA | = ' PUCA |CHOCLOCO| CAJA |ACOBAMB
A CASA Y CRUZ CHA ESPIRITU A
mmm PROGRAMADO| 34185 7794 2758 2228 1777 4618 6647 3038 5325
s EJECUTADO 44300 12342 3312 3802 2150 5666 6547 3840 6641
- --COBERTURA 130% 158% 120% 171% 121% 123% 98% 126% 125%
Fuente: mmm PROGRAMADO = EJECUTADO - --COBERTURA

Base SIS

ANALISIS: El porcentaje alcanzado a la fecha muestra el trabajo articulado de todo el personal de salud, administrativo,
etc., de acuerdo a lo dispuesto en los Decretos de Urgencia N° 046-2021 y 078-2021.

ESTRATEGIAS: Realizar Censo a nivel de IPRESS con el objetivo de evidenciar quienes no cuentan con ningun seguro
de salud, independientemente de la clasificacion socioeconémica, con la finalidad de garantizar la proteccion del derecho
a la salud.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 40-A: PORCENTAIJE DE IPRESS CON CATEGORIA VIGENTE

. META: 80%
60 56 LOGRO: 59%
a 0,
50 N
\
~67% -+67%
\ / - P = - - 0,
40 \ J ~460% P 63%
\ / T~<50% \
30 \ / \
\ ' \
20 \ ’ \
\ 4 \
’ 12 \
10 10 ¢ \\ J ] 10 8 g \
ey e ekl e
N
RED NUCLEO legELEE:c c NUCLEO NUCLEO NUCLEO c:ggLLcE)(c)o Ng:}f\o PROVINCIA
ACOBAMBA| PAUCARA ASA HUAYANAY| ANTA |PUCA CRUZ CHA ESPIRITU L
ACOBAMBA
= PROGRAMADO 56 10 4 6 5 10 12 8 1
= EJECUTADO 33 8 0 4 3 5 8 5 0
- --COBERTURA 59% 80% 0% 67% 60% 50% 67% 63% 0%
Fuente:
Programacion: RENIPRESS s PROGRAMADO mmm EJECUTADO ---COBERTURA

Base: RENIPRESS

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

ANALISIS: Solo 33 IPRESS cuentan con categoria vigente, dos IPRESS (Chopccapampa y HPA)
declaradas en Emergencia), C.S.M.C.A 'y Curimaray solicitaron su categorizacion y 19 expedientes se
encuentran en la DIRESA esperando su evaluacion, P.S, Paccho molinos, Pumaranra.
ESTRATEGIAS: Coordinacién constante para las subsanaciones correspondientes para su

cumplimiento.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 40-B: PORCENTAIJE DE IPRESS ACTUALIZADOS EN EL RENIPRESS

META: 80%
60 56 LOGRO: 55%
50 7 100%
’/' ™Y
40 J M.
31 il LN
30 o ---60% RN _--~60%
250 *-50% ~~~50% -~ 50%|- - -~]50%
20 \\
10 10 12 g N\
10 6 4 4 6 3 5 3 5 6 a \\\{
N
0 ‘ e e B lI L JL__LO%_
HOSP TRL
RED NUCLEG NUCLEO NUclEo | Nucteo | NucLeo NUCLEO | NUCLEO |PROVINCIA
ACOBAMB | AUCARA TINQUERCC Huavanayl  ANTA  |PUCA CRUZ CHOCLOCO| CAJA L
A ASA CHA ESPIRITU | ACOBAMB
A
== PROGRAMADO 56 10 4 6 5 10 12 8 1
= EJECUTADO 31 6 4 3 3 5 6 4 0
- --COBERTURA 55% 60% 100% 50% 60% 50% 50% 50% 0%
Fuente:
Programacion: RENIPRESS mmm PROGRAMADO mmEJECUTADO ---COBERTURA

Base: RENIPRESS

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ANALISIS: 31 IPRESS se encuentran actualizadas en el aplicativo y el resto de IPRESS pendientes de actualizacion,
esto por la débil sefial de internet, dificultades en la coordinacién de DIRESA. .

ESTRATEGIAS:

La actualizacion se realizara por el Coordinacion de la Red de Salud Acobamba.
Establecer un cronograma de actualizacién de RENIPRESS por parte de DIRESA.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 40-C: PORCENTAJE DE IPRESS CON CARTERA DE SERVICIOS ACTUALIZADAS EN EL

RENIPRESS
60 56 120%
META: 80%
LOGRO: 55%
50 ]100% 100%
/, \
/ \\
40 X 80%
\
\
\\
30 \ _-~|60% 60%
- 50% T~ [50%} -~~~ 50%) - - -+|50%
20 \ 40%
\
12 \
10 \
10 6 6 8 \ 20%
4 4 3 5 5 5 4 \
B B N
0 NUCLEO NUCLEO NUCLEO HOSP | 0%
RED NUCLEO TINQUERCCA NUCLEO NUCLEO NUCLEO CHOCLOCOC CAJA PROVINICFI‘;L
ACOBAMBA | PAUCARA SA HUAYANAY ANTA PUCA CRUZ HA ESPIRITU ACOBAMBA

mmm PROGRAMADO 56 10 4 6 5 10 12 8 1
= EJECUTADO 31 6 4q 3 3 5 6 4 0
- - -COBERTURA 55% 60% 100% 50% 60% 50% 50% 50% 0%
Fuente:
Programacion: RENIPRESS mmm PROGRAMADO =i EJECUTADO - --COBERTURA

Base: RENIPRESS

ANALISIS: Las IPRRES se encuentran actualizadas con sus carteras correspondientes, las 5 IPRESS
dificulta la actualizacion por no contar con los profesionales (Lecclespampa, Rurunmarca, Rayaniyocc,
Padre Rumi, Huarpa).
ESTRATEGIAS: Coordinacion con RR.HH para su actualizacion correspondiente.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 41-: PORCENTAIJE DE IPRESS CON EJECUCION DE PLAN DE MANTENIMIENTO DE

INFRAESTRUCTURA META: 100%
60 LOGRO: 2%
50 A 10%
/ ‘\
/ \‘
40 } \
\
\
\
30 \
\
\
‘\
20 \
\ 12
10 \ 10 g
10 \ 6
4 5
1 - 0 ln ln 0 0 0 1 g
0 NUCLL L i ke L NUCL e NUCL L T—IEP_ . |
RED NUCLEO - NUCLEO NUCLEO NUCLEO - - T
TINQUERCCA CHOCLOCOC CAJA PROVINCIAL
ACOBAMBA | PAUCARA SA HUAYANAY ANTA PUCA CRUZ HA ESPIRITU | ACOBAMBA
== PROGRAMADO 56 10 4 6 5 10 12 8 1
== EJECUTADO 1 1 0 0 0 0 0 0 0
- —-COBERTURA 2% 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente:
Programacion: PO-2021 mmm PROGRAMADO  mmm EJECUTADO  ---COBERTURA

Base: POI-2021

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

ANALISIS: Solo la IPRESS Pumaranra tiene presupuesto por PP 068 para su ejecucion

ESTRATEGIAS: Gestionar mayor presupuesto al Pliego Regional para continuar con el Plan de
Mantenimiento para las IPRESS evaluadas.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 42-: PORCENTAIJE DE IPRESS CON EJECUCION DE PLAN DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPAMIENTO

META: 50%

60 6 LOGRO: 100%
50 , [100%
4
40 /£
’I
30 /
V4
20 /
12 ’
10 10 /
8 - 25% 8 4
10 -7 ~=8_[170/]-=5~(20%
14% -‘ -117% b - L - 13%
N S . {enl - 13% 1
HOSPITAL
RED noceo | NUCLEO | oo | nocteo | noceo | NUCLEO | NUCLEO  PROVINCIA
ACOBAMB | /o [TINQUERCC| vl ANTA  |puca cruz| CHOCLOCO | CAJA L
A ASA CHA ESPIRITU | ACOBAMB
A
=== PROGRAMADO 56 10 4 6 5 10 12 8 1
== EJECUTADO 8 1 1 1 1 1 1 1 1
=~ -COBERTURA 14% 10% 25% 17% 20% 10% 8% 13% 100%
Programacion: POI-2021 mmm PROGRAMADO mmm EJECUTADO ---COBERTURA

Base: POI-2021

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

ANALISIS: Solo las IPRESS con categoria |-3 y |-4 estan programados para los mantenimientos
correspondientes, aquellas IPRESS que cuentan con laboratorio, contando con un monto 36 000.00 mil
soles, de los cuales se ejecuto 16 000.00 mil soles, equipos del Hospital, pero ese monto no cubre la
necesidad de mantenimiento de todas las IPRESS.

ESTRATEGIAS: Gestionar mayor presupuesto al Pliego Regional para continuar con el Plan de

Mantenimiento.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 43: PORCENTAIJE DE IPRESS CON ADECUACION DE LOS CIRCUITOS IRA COVID Y NO
COVID
EVALUACION DEL INDICADOR | SEMESTRE - 2022

META: 80%
LOGRO: 29%

8
7
7
6
5
4
3
2
1 1 1 1 1 1
: o Mg Mg Wi By W
0 0% 0% 0% 0% 0% 0% HOSP
RED NUCLEO n:g&:r?cc NUCLEO NUCLEO NUCLEO Cl-l\IlCL),((‘.:II.-(I;gO Nchg.:o PROVINCIA
ACOBAMBA| PAUCARA ASA HUAYANAY| ANTA |PUCA CRUZ CHA ESPIRITU L
ACOBAMBA
mmm PROGRAMADO 7 1 1 1 1 1 1 1 0
== EJECUTADO 2 1 0 0 0 0 0 0 1
- -<=COBERTURA 29% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fuente:

Programacion: EPIDEMIOLOGIA

Base: EPEDIOMOLOGIA

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ANALISIS: De las IPRESS con categoria I-3 y I-4, sélo el C.S Paucara cuenta con implementacion

del circuito IRA COVID y no COVID por implicancia de gasto.

ESTRATEGIAS: El Municipio y las ONG de la Jurisdiccion se involucraron en su implementacion para

su funcionamiento.






RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 44-1: % IPRESS QUE DESARROLLAN MAYOR A 10 TELECONSULTAS POR

MES
70 63 120%
META: 30% |
60 LOGRO: 8 % , 1100% [100%
/
>0 / 80%
40 Il
J 60%
30 ]
4 ()
20 10 10 11 / o
10 _o=~20%] , 6 5 ~[20% 8 8 / 20%
o] Wl o | Lt
0 " 5] ML gL g3 0%—.—0%—.c50% 0%
RED . NUCLEO | NUCLEO . NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO " |HOSPITAL
ACOBAM P':%E;ESA TINQUERC|HUAYANA N:s#f\o PUCA |CHOCLOC| CAJA C“gﬁ:I“Jle:-T ACOBAM
BA CASA Y CRUZ OCHA | ESPIRITU BA
ARIO
=== PROGRAMADO 63 10 4 6 5 10 11 8 8 1
= EJECUTADO 5 2 0 0 0 2 0 0 0 1
- --COBERTURA 8% 20% 0% 0% 0% 20% 0% 0% 0% 100%
Fuente:
Programacion - 2022 s PROGRAMADO I EJECUTADO -=-=-COBERTURA

Base Datos HIS 2022

ANALISIS: El indicador a evaluar es nuevo y entra en vigencia este afio fiscal, como se observa al | semestre se tiene una

cobertura de 8%,

U Solo se tiene 10 IPRESS con cartera de servicio de telemedicina de ellos solo C.S. Paucara y Hospital Acobamba tienen
equipamiento, las 8 IPRESS seleccionadas no cuenta.

O Las IPRESS C.S. Paucara, P.S. Padre rumi, C.S. Puca Cruz, P.S. Chanquil y Hospital cumplen con realizar de 10 a mas
teleconsultas mensualizadas.

ESTRATEGIAS: Insertar la telesalud a la cadena funcional a nivel central, regional y local para el presupuesto y realizar
IOARRS para el equipamiento de las IPRESS.




INDICADOR 44-2: % IPRESS QUE DESARROLLAN MINIMO 20

RED DE SALUD ACOBAMBA

TELEMONITOREOS MENSUALES

META: 30%
LOGRO: 37%

200%

180%

16000 |
14000 |13450 , |177%
U4
12000 /
U4
10000 /
4
8000 4
,/187%
6000 929 R
U4
= 52% 4
4000 37% 200 48‘y:\ _e” ) Y 42% .ZSQ 2% 2640 1920 ”I
2000 152 ~§70q26%|144959 1209 - o 23%) g <
g -lzn% 24@08 240124
0 .
. . . . . C.S.
RED . NUCLEO | NUCLEO | . NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO HOSPITAL
ACOBAM P':%if:A TINQUER | HUAYAN N:;#io PUCA |CHOCLOC| CAJA c'gEN'I“J:ILT ACOBAM
BA CCASA | AY CRUZ | OCHA |ESPIRITU| o BA
mmm PROGRAMADO| 13450 | 2400 970 1440 | 1200 | 2400 | 2640 | 1920 240 240
s EJECUTADO 4929 | 1152 250 750 507 819 600 219 208 424
- --COBERTURA 37% 48% 26% 52% 42% 34% 23% 11% 87% 177%
Fuente:
rogramacion: 2022 mmm PROGRAMADO s EJECUTADO - --COBERTURA

Base HIS 2022

160%
140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

ANALISIS: Con respecto a los telemonitoreos también es un indicador nuevo, sin embargo, se tiene una
cobertura de 37%, cabe resaltar que el Hospital Provincial de Acobamba tiene un avance mas del 100%.

ESTRATEGIAS: Todos los pacientes con enfermedades cronicas, gestantes y nifios el personal de salud

debe de realizar el telemonitoreo.




RED DE SALUD ACOBAMBA

INDICADOR 44-3: % IPRESS I-3 Y I-4 CON TELECONSULTORIO
META: 30%
IMPLEMENTADO LOGRO: 13%
9
8
7
6
5
4
3
\\
2 \
1 1 1 1 1 1 1
0 0% 0% |- 0% - 0% |- 0% h 0% CCO%-
ACSEEMB NUCLEO legﬁf:cc NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO c:g;lf)go Nch::.:o MENTAL
A PAUCARA ASA HUAYANAY| ANTA |PUCA CRUZ CHA ESPIRITU COMUNITA
RIO
mmm PROGRAMADO 8 1 1 1 1 1 1 1 1
== EJECUTADO 1 1 0 0 0 0 0 0 0
- =<=COBERTURA 13% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente: B PROGRAMADO = EJECUTADO ---COBERTURA

ACTA DE ENTREGA DE EQUIPOS

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ANALISIS: En este indicador la cobertura es 13% porque a nivel de la Red de salud Acobamba solo el
Centro de Salud Paucara cuenta con el teleconsultorio implementado.

ESTRATEGIAS: Realizar la gestion para la implementacion de teleconsultorio y segun el Decreto supremo
N°005-2021- S.A el financiamiento es a cargo del presupuesto institucional y realizar
obtencion del equipamiento.

IOARR para la
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RED DE SALUD ACOBAMBA

INDICADOR 45: REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS REALIZADAS EN EL APLICATIVO REFCON
EVALUACION DEL INDICADOR | SEMESTRE - 2022

META: >75%
LOGRO: 587%

600 540
-2 9
1581%
400
300 262
186
200
100
0 RED
ACOBAMBA -4 -3 -2
I REFERENCIAS REALIZADAS 92 23 32 37
I CONTRAREFERENCIAS RECIBIDAS 540 92 186 262
===COBERTURA 587% 400% 581% 708%
Fuente:
Programacion: REFCON I REFERENCIAS REALIZADAS I CONTRAREFERENCIAS RECIBIDAS -===COBERTURA

Base REFCON

800%
700%
600%
500%
400%
300%
200%
100%
0%

ANALISIS: En cuanto a las referencias, no estan siendo ingresadas en el C.S. Tinquerccasa, C.S. Pucacruz , C.S. Huayanay; de
igual manera las contrareferencias en estos establecimientos antes mencionados y el C.S. Paucara; al evaluar la data del REFCON,
existe referencias y contrareferencias en estado pendiente y rechazados; al igual que el Hospital de Huancavelica no esta aceptando
las referencias en el REFCON, y también los hospitales de otras regiones.
El logro supera mas del 100% ya que el C.S. Mental ha estado realizando las contrareferencias de los pacientes que han sido

referidos el afio 2021 y también contrareferencias del hospital de Acobamba.

ESTRATEGIAS:

v" Se realizo una capacitacion presencial del REFCON el 12 de mayo, lo cual se seguira realizando monitoreo personalizado.
v" Se seguira con las capacitaciones en el REFCON .
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RED DE SALUD ACOBAMBA

INDICADOR 46: PORCENTAJE DE IPRESS QUE REALIZAN AUTOEVALUACION ANUAL Q META: 50%
PUNTAIJE >6 = 50% LOGRO: 0%
60 —sg 100%
90%
30 80%
40 70%
60%
30 50%
40%
20 30%
0 10 ] i 10 11 8 20%
i - W B W
0 0% ) 0% ————0% —.- 0% —.—0%- j 0% j 0% J 0%-—&'?:6- 0%
RED NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO NUCLEO DE
ACOBAM | PAUCAR | TINQUER | HUAYAN ANTA PUCA CHOCLO CAJA SALUD
BA A CCASA AY CRUZ COCHA ESPIRITU MENTAL
s PROGRAMADO 55 10 4 6 5 10 11 8 1
I EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= ==COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente: Informes Operacionales
Programacion: Plan anual de Calidad mmm PROGRAMADO  mmm EJECUTADO  ---COBERTURA

Base SIS o Base HIS

ANALISIS: En el afio 2022 aun no se realizd la autoevaluacion en las IPRESS, ya que esta
programada su ejecucion en el mes de Agosto.

ESTRATEGIAS: Capacitar en el tema de Gestion de la Calidad - AUTOEVALUACION.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 47: PORCENTAIJE DE CALIDAD DE REGISTRO DE LAS HISTORIAS CLINICAS EN LAS

IPRESS META: 30%
3500 5535 LOGRO: 0%
3000
2500
2000
1500
1000
500 450 270 290 280 330 340 310 420 240
HOSH~
NUCLEO AL CENTRO
RED NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO NUCLEO NUCLEO | NUCLEO CAIA PROVIN DE
ACOBA | PAUCAR | TINQUE | HUAYA ANTA PUCA | CHOCLO ESPIRIT | CIAL DE SALUD
MBA A RCCASA NAY CRUZ COCHA MENTA
U ACOBA L
MBA
mmm PROGRAMADO| 2930 450 270 290 280 330 340 310 420 240
= EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- ==COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente: Informes Operacionales
B PROGRAMADO mmm EJECUTADO ---COBERTURA

Programacion: Plan anual de Calidad

Base SIS o Base HIS

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

ANALISIS: En el afio 2022 realizaron 880 auditorias de Historias Clinicas, pero ninguna Historia tiene resultado
correcto y completo, todas obtuvieron resultados deficientes.

ESTRATEGIAS:

v" Implementar con todos las recomendaciones de los resultados de la auditoria.

v" Capacitar e implementar la norma técnica de gestion de historias clinicas.

v DIRESA debe corregir los formatos de historias clinicas por etapas de vida, hojas de consentimiento, formatos
de las diferentes UPSS, hojas de afiliacion y otros, ya que parte de lo deficiente son los formatos.




INDICADOR 48: PORCENTAJE DE EE.SS. QUE REALIZAN EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL

RED DE SALUD ACOBAMBA

USUARIO EXTERNO EN CONSULTA EXTERNA/HOSPITALIZACION/EMERGENCIA SEGUN

CATEGORIA.
700 —650
META: 70%
600 LOGRO: 0%
500
400
300
200 150 150
100 I 50 50 50 50 50 50 I 50
0 0% 0%__..0%_._0%_._0%_._0%_-.0%_‘0% HOSO%_._O%
RED NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO NUCLEO NUCLEO | NUCLEO Ngg:o PRS:”N CE';TERO
ACOBA | PAUCAR | TINQUE | HUAYA ANTA PUCA | CHOCLO ESPIRIT | CIALDE | SALUD
MBA A RCCASA NAY CRUZ COCHA U ACOBA | MENTAL
MBA
mmm PROGRAMADO| 650 150 50 50 50 50 50 50 150 50
= EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- =<=COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente: SERVQUAL
Programacion: Plan anual de Calidad s PROGRAMADO mmEJECUTADO =---COBERTURA

Base SIS o Base HIS

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

ANALISIS: En el afio 2022 se ha programado realizar la encuesta de satisfaccion al usuario externo, en el mes de

Agosto que corresponde al lll trimestre.

ESTRATEGIAS: Implementar con todos las recomendaciones de los resultados de la encuesta de Satisfaccion al

usuario externo.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 49: PORCENTAJE DE RECLAMOS ATENDIDOS EN EL EESS

8 120%
7 META: 100%
7 LOGRO: 57%
100% (100%
6
80%
5
4 60%
3
40%
2
1 20%
1 ,/
0 0% 0% 0% 0% 0% -10% 0%
HOSPITAL
RED NUCLEO NUCLEO | NUCLEO NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO |PROVINCI| CENTRO
ACOBAMB PAUCARA TINQUERC|HUAYANA ANTA PUCA |CHOCLOC| CAJA ALDE |DE SALUD
A CASA Y CRUZ OCHA | ESPIRITU |ACOBAMB| MENTAL
A
== PROGRAMADO 7 1 0 0 0 0 0 0 5 1
== EJECUTADO 4 1 0 0 0 0 0 0 2 1
- ==COBERTURA 57% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 40% 100%

Fuente: Libro de Reclamaciones

Programacion:

s PROGRAMADO mmm EJECUTADO -=--COBERTURA

Base SIS o Base HIS

ANALISIS: En el afio 2022, se tiene 07 reclamos registrados en los libro de reclamaciones, 2 que estan en proceso de
investigacion y dentro del plazo establecido en la norma. 1 que esta fuera de fecha.

ESTRATEGIAS: Hacer difusion y socializar la existencia del libro de reclamaciones a la poblacion.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 50: PORCENTAJE INFORME TECNICO FINALES DE SUPERVISIONES INTEGRALES
1 100%
o}
0.7 META: 100% 70%
0.6 . 0 60%
o LOGRO: 00% 50%‘:
0.4 40%
0.1 0 0 0 0 0 0 0 00 0 10%
0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% <9 0%H 0%
RED . NUCLEO | NUCLEO . NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO o
ACOBAMB PNAlLJJ((::I::: A TINQUERC | HUAYANA N:s_ll'_io PUCA |CHOCLOCO CAJA Clglli/ll\ll]- ICILT
A CASA Y CRUZ CHA ESPIRITU
ARIO

I PROGRAMADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0

-==COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

;’“"’"" - o B PROGRAMADO mmEJECUTADO -=-=-COBERTURA

rogramacion: Plan Anual de supervision integral
Informes tecnicos

ANALISIS: Como Red de Salud se tiene el plan anual, con cronograma aprobado, la dificultad que se tubo fue:

v No se tenia el instrumento de Supervisién integral para primer nivel, se solicito a DIRESA y me informan que se tiene 2
instrumentos de supervision el 1ro del afio 2019, el 2do en marco al COVID-19, que los dos estan vigentes para su aplicacién.

v" No se tiene supervisores estandarizados ya que muchos de los que estandarizados renunciaron y ahora hay coordinadores
nuevos.

ESTRATEGIAS:
v Reprogramar las superaciones integrales a partir del mes de agosto.
v Revisar, corregir, validar y aprobar el instrumento de supervision integral como Red de Salud Acobamba.

v’ Estandarizar y acreditar a los supervisores integrales como Red de Salud Acobamba.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 51: PORCENTAJE DE PERSONAL DE LA SALUD CAPACITADO

META: 30%
600 LOGRO: 57% 100%
509 .= =.89% 90%
~185% ~
500 ,/ 0 \\\ 80%
¢ = | 75%} == o
V4 \\ = 74/) o,
400 P /’ ~467%|---67% \ - 70%
o = = V4
57% ~~~|58% N o B2%] 60
300 \\ S 50%
V4
\\ / 40%
\
200 1aY]30% 30%
115 0
100 71 48 43 61 20%
2615 2622 1917 32 309 2418 1914 38 | 10%
0 e e me B O ome - .. 0%
RED | NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO MECNS‘T AL HOSLP ITA AII;I'\E/I?I\-IIS
ACOBAM| PAUCAR |[TINQUER| HUAYAN ANTA PUCA |CHOCLO| CAJA COMUNI|AcoBAMI TRATIVO
BA A CCASA AY CRUZ | COCHA |ESPIRITU TARIO BA s
mmm PROGRAMADO| 509 115 26 26 19 48 30 24 19 141 61
== EJECUTADO 290 71 15 22 17 32 20 18 14 43 38
- -=COBERTURA 57% 62% 58% 85% 89% 67% 67% 75% 74% 30% 62%
Fuente: mmm PROGRAMADO mmmEJECUTADO ---COBERTURA

Programacion PDP -2022

ANALISIS: El personal capacitado son los de contratos CAS Regular y CAS COVID a diferencia de los nombrados su
participacion en las jornadas de capacitacion en minima. Cabe precisar que el talento humano que menos se
capacitan es del Hospital Provincial de Acobamba.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 52: PORCENTAJE DE PERSONAL SERUM REGIONAL QUE CUENTAN CON POLIZA
DE SEGUROS CONTRA ACCIDENTES PERSONALES CONTRATADOS

7 6 6 META: 100%
. [0)
6 100% |- --1{100% | - - | 100% ,~|100% |- - -,| 100% HOEIRER A
5 \ / )
\ 4 \\
4 Lt / \
\\ 4 \
3 I, \\
2 2 N ¢ 22 \
2 ' /! \
1 1 \ / 11 \
: N T : a
: e :
0 RED NUCLEO 0% “10%f] NUCLEO | NUCLo T Hosprog]|
NUCLEO NUCLEO | NUCLEO | NUCLEO = e
ACOBAMB TINQUERC CHOCLOCO| CAJA |ACOBAMB
A PAUCARA | "~ ("~ |HUAYANAY| ANTA |PUCACRUZ| ™ ESPIRITU A

=== PROGRAMADO 6 2 1 0 0 2 1 0 0
=== EJECUTADO 6 2 1 0 0 2 1 0 0
- --COBERTURA 100% 100% 100% 0% 0% 100% 100% 0% 0%
Fuente: ORDENES DE SERVICIO
Programacion: POI 2022 s PROGRAMADO I EJECUTADO ===COBERTURA

CONTROL DE ASISTENCIA SERUMS

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

ANALISIS:

En cuanto a este indicador se tiene el resultado al 100%, a pesar que no se cuenta con el presupuesto exclusivo,
cada afo se realiza las modificaciones para garantizar ello, ya que es muy importante tener la Péliza de Seguro
Contra Accidentes de todo el personal SERUMS ya que desde el MINSA nos obligan para poder coberturar las

plazas SERUMS de los diferentes profesionales de la salud.

ESTRATEGIAS:

El pliego Regional debe de priorizar y transferir presupuesto, para la cobertura de la Poliza de Seguro Contra Accidentes de

los profesionales de Salud.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INPICADOR 53: PORCENTAJE DE RR.HH. ACTUALIZADOS EN EL INFORHUS POR UNIDADES 101%
507 501 EJECUTORAS
500 __-="100%] META: 100% 100%
_e=" Rl SO LOGRO: 99% 100%
400 7=~~[99% 99%
300 99%
0,
200 156 156 98%
103 102 98%
0 97%
RED ACOBAMBA CAS REGULAR CAS COVID-19 ACTIVOS CAP-P
mmm PROGRAMADO 507 156 103 248
msm EJECUTADO 501 156 102 243
- ==COBERTURA 99% 100% 99% 98%
Programacion: 2022 mmm PROGRAMADO  msm EJECUTADO  ---COBERTURA
Base APLICATIVO INFORHUS Y PLH

ANALISIS:

v En cuanto a ello se ha visto que gracias al COVID-19, se ha coberturado el RR.HH y se ha facilitado actualizar en el INFORHUS, A
si mismo con la Ley N? 31131 todo el personal CAS REGULAR ya no renuncian muchos, el cual nos permite que estemos en este
indicador casi al 99%.

v Con la pandemia COVID-19, se coberturo con mas recurso humano y se hizo mas facil realizar las coordinaciones directas con los
responsables del INFORHUS a nivel nacional para su verificacién y coordinacién para su baja en el INFORHUS donde venian
laborando, para su respectiva actualizacion.

ESTRATEGIAS:

v Seguir coordinando con los responsables del INFORHUS a nivel nacional para la baja respectiva de los servidores que se
incorporan a la Red de Salud Acobamba y su respectiva actualizacion en el INFORHUS.

v Convocar las plazas CAS REGULAR, para cubrir las plazas por reemplazo y en cuanto a las plazas CAS COVID-19, realizar la
invitacidn directa para cubrir las plazas renunciantes mientras la normativa nos permita.
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RED DE SALUD ACOBAMBA

INDICADOR 54: PORCENTAJE DE BIENES ACTUALIZADOS EN EL SIGA MODULO PATRIMONIO.

META: 80%
14000 —1312% LeerE: (5 100%
90%
12000
80%
10000 70%
8000 60%
50%
6000 40%
30%
4000 2609
2000 l 987 979 1198 10%
o Wi o my W My My Wy Mo
0 R 0% 0% N!UC-L 0% i 0% .— 0% 0% NG 0% NUCLO% H0SP 0%H 0%
NUCLEO iy NUCLEO | NUCLEO NUCLEO m - T
ACOBAMB TINQUERCC CHOCLOCO| CAJA ACOBAMB
A PAUCARA ASA HUAYANAY| ANTA |PUCA CRUZ CHA ESPIRITU A
= META 13121 2609 987 979 1198 1704 1955 1624 2065
=== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
---COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fuente:
PROGRAMACION. I MIETA ®m EJECUTADO -=-=-=-COBERTURA
SIGA MP.
ANALISIS:

Para generar el indicador, es de acuerdo a los Inventarios Anuales, por ello es que en el 2022 muestra como resultado
0%; para dar inicio al inventario 2022, esta programado a partir del mes de octubre del presente afio.

ESTRATEGIAS:

Para este indicador la estrategia es que se asigne y cuente de manera anual con presupuesto netamente para realizar el
inventario fisico en cada IPRESS y asi poder culminar al finalizar el afio.



RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 55: PORCENTAJE DE SANEAMIENTO DE BIENES SOBRANTES DE LA U.E. EN EL SIGA

MODULO PATROMINIO. META: 30%
60 55 LOGRO: 0% 100%
920%
50 80%
40 70%
60%
30 50%
40%
20 o
11 30%
o 10 . 6 . 10 3 2004
0 ln 0 0 0 ln ln 0 1 0 10%
0 0% 0% N_uc' 0% |— L[ o] I [ oo 0%}t 0% l& 0% 0%H 0%
RED NUCLEO TIN QU‘E“I;: c NUCLEO NUCLEO NUCLEO CcHO CL;‘(; o c AJ‘:\" HOSPITAL
ACOBAMBA| PAUCARA ASA HUAYANAY| ANTA |PUCA CRUZ CHA EspiriTy |ACOBAMBA
= META 55 10 4 6 5 10 11 8 1
=== EJECUTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- --COBERTURA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
e ACION. mmm META == EJECUTADO ---COBERTURA
SIGA MP.
ANALISIS:

El indicador se presenta con porcentaje 0%, ya que esta ficha recién se implementd; para la evaluacién de indicadores y no se cuenta con
el ingreso en el SIGA- MP.

Unidad ejecutora no cuenta con saneamiento de bienes sobrantes, esto por lo que se esta llevando un proceso de transferencia de

proyectos de afos antiguos.
De acuerdo a la DIRECTIVA N° 006-2021-EF/54.010 — Articulo 39 — Plazo de posesion, cuando los bienes muebles sobrantes, deben
estar en posesion de la entidad u Organizacion como minimo un afio, por lo que no se puede cumplir con el indicador a la fecha.

ESTRATEGIAS:

Ingresar los bienes sobrantes al SIGA — MP (sin codigo patrimonial) antes que finalice el presente afio previa capacitacion por parte de

DIRESA.




RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 56: PORCENTAJE DE IPRESS CON SANEAMIENTO FISICO LEGAL DE LAS IPRESS DE SU

JURISDICCION. META: 25%
60 55 LOGRO: 0% 120%
50 ¢ 1100%| 100%
/
4
40 K 80%
1’4
/
30 _~60% ,/\64% / 60%
21 _-=~50% PPN N /4
20 38% - ==~ 140% e < L s LW y 40%
~~133% s 4 /
10 100 11 g [
10 6 5 y 7 & 20%
0 _L_J—__-_ . . 0%
RED NUCLEO TI:gELEEISC c NUCLEO NUCLEO NUCLEO c:ggtggo Ngﬂio HOSPITAL
ACOBAMBA| PAUCARA ASA HUAYANAY| ANTA |PUCA CRUZ CHA ESPIRITU ACOBAMBA

mm META 55 10 4 6 5 10 11 8 1

= EJECUTADO 21 4 2 2 3 1 7 1 1

- =-COBERTURA 38% 40% 50% 33% 60% 10% 64% 13% 100%

Fuente:
PROGRAMACION. s MIETA B EJECUTADO =-==COBERTURA
SIGA MP.
ANALISIS:

La DIRESA - HVCA, sigue llevando la administracion de los bienes inmuebles, pero por parte de la Red de Salud
Acobamba se ha estado haciendo el Saneamiento Fisico legal. Por lo que se muestra que hemos superado la meta con
un 38% ya que se tiene 21 IPRESS con partida registral.

ESTRATEGIAS:
Continuar sensibilizando a las autoridades, para la donacion de terreno y realicen todos los tramites correspondientes

hasta el registro en la SUNARP y asi contar con su numero de partida registral.
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RED DE SALUD ACOBAMBA

INDICADOR 57: CONSISTENCIA DE META FISICA'Y FINANCIERA SIAF, CEPLAN y SIGA

120 . ITEXEFIXEIIEYTEEYEETEEYTXLY T

9

8%

META: 100%
LOGRO: 00%

9

RED ACOBAMBA CEPLAN/SIAF/SIGA
s PROGRAMADO 120 120
i EJECUTADO 9 9
- - -COBERTURA 8% 8%
i mmm PROGRAMADO  mmm EJECUTADO  ---COBERTURA

Programacion: 2021
Base SIS o Base HIS

8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

ANALISIS: Segun el cuadro que nos muestra del total de 120 Actividades Operativas programadas, tanto
en metas fisicas y financieras entre CEPLAN, SIAF y SIGA 2022, tiene consistencia en 9 AOs, que

representa el 0.

ESTRATEGIAS: Realizar el registro de manera articulada, entre los coordinadores de programas
presupuestales y las unidades o areas competentes a esta funcion, asi mismo, sugerir a la DIRESA
HUANCAVELICA, una asistencia técnica sobre las metas fisicas y financieras a ser registradas en la etapa
de programacion.
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RED DE SALUD ACOBAMBA
INDICADOR 58: PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA DE INSUMOS CRITICOS

5,983,772 .00

[\ 75%

META: 50%
LOGRO: 00.0%

/
5,428,513.00
\

\

\
0,88§.\87

/

\ ~1129 \
1,000,000.00 3 _433,‘841.‘ 1.2/) \\
116,857.00,_ =" Lk 937.01 4,571\00_-
) MEDICA 0% TO INSUMOS RECURSOS 0%
TOTAL S MEDICOS HUMANOS EQUIPAMIENTO

I PIM 5,983,772.00 116,847.00 433,841.00 5,428,513.00 4,571.00
I EJECUTADO 4,102,826.88 0 51,937.01 4,050,889.87 -
-===PORCENTAIJE DE AVANCE 69% 0% 12% 75% 0%

Fuente:

Programacion: ANUAL
Base SIAF

B PIM  mmm EJECUTADO

-==PORCENTAIJE DE AVANCE

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ANALISIS: En el presente afio fiscal en cuanto a la ejecucidn de gastos en insumos criticos
se tiene un avance al primer semestre del 69.00%, los cuales se encuentran considerados
en Medicamentos, Insumos Médicos, Recursos Humanos y Equipamiento.




INDICADOR N° 58: PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA DE INSUMOS CRITICOS

ANALISIS:

MEDICAMENTOS: Se tiene un PIM asignado en la partida de gastos 2.3.1.8.1.2.MEDICAMENTOQS, al primer semestre por toda
fuente de financiamiento de s/.116,847.00 y un avance de ejecucion de 0.00%, siendo el inconveniente mayor en la baja ejecucion
el incremento de precios de los medicamentos, asi como la demora de la autorizacién por parte de la DIRESA, para la adquisicion
de estos productos, en el mismo que se tiene una asignacion presupuestaria de s/.7,200.00 en la fuente de financiamiento 01-00
Recursos ordinarios con avance de ejecucion 0.00% y se tiene mayor presupuesto asignado en la fuente de financiamiento 04-13
Donaciones y Transferencias monto transferido a través del SIS, que es el monto de s/. 109,647.00 que también se encuentra con
ejecucion del 0.00%.al primer semestre del presente afno.
INSUMOS MEDICOS: Se tiene un PIM de s/. 130,496.00 asignado en la partida de gastos 2.3.1.8.2.1 MATERIAL, INSUMOS,
INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, QUIRURGICOS ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO en Ia fuente de
financiamiento 01-00 Recursos Ordinarios y una ejecucidon de s/. 51,859.01 que representa un avance porcentual del 39.74%,
también se tiene un monto asignado de s/.2,000.00 en la fuente de financiamiento 02-09 Recursos Directamente Recaudados con
una ejecucion del 0.00%, en la fuente de financiamiento 04-13 Donaciones y Transferencias se tiene un monto asignado de s/.
300,100.00 con una ejecucion del 0.00% al primer semestre y finalmente se tiene una asignacion presupuestaria en la fuente de
financiamiento 05-18 Recursos Determinados rubro 18.CANON Y SOBRECANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y
PARTICIPACIONES, transferencias recibidas a través del FED, por el monto de s/. 3,245.00 con una ejecucion de s/.78.00 siendo
también el inconveniente de la baja ejecucion el incremento de precios y la demora en la autorizacion de los productos.
RECURSOS HUMANOS: Se tiene un monto asignado en la partida de gastos 2.3.2.8.1.CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
SERVICIOS de s/. 5,428,513.00 y una ejecucion de s/ 4,050,889.87 que representa un porcentaje de avance del 75.00%, de los
cuales s/. 4,613,938.00 se encuentra en la fuente de financiamiento 01-00 Recursos Ordinarios y s/. 1,242,260.00 en la fuente de
Financiamiento 03-19.RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO, presupuestos asignados para el pago del
personal CAS - REGULAR y CAS COVID, en tanto se considera la ejecucion en un nivel optimo a comparacion de los demas
insumos  critcos dentro de la ejecucidbn de gastos al primer semestre del presente afio

EQUIPAMIENTO: se tiene un PIM de s/. 4,571.00 en la genérica de gastos 2.6 Adquisicién de Activos no Financieros el cual se
encuentra en la fuente de flnan0|am|ento 05-18.CANON Y SOBRECANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y
PARTICIPACIONES teniendo al primer semestre un avance de ejecucion de 0.00%, al margen de tener un monto minimo
asignado, siendo el inconveniente la demora en la presentacion del requerimiento por parte del area usuario.




RED DE SALUD ACOBAMBA

| |§|D|CADOR 59: PORCENTAIJE DE DOCUMENTOS DE GESTION APROBADOS 120%
8 (1]
8
7 100% 100% 100% 100% 100%
6 80%
5
60%
q
3 40%
2
20%
1
0 RED 0%
acosameal RO MOF CAP-P | MAPRO PAP MP POI TUPA
=== PROGRAMADO 8 1 1 1 1 1 1 1 1
m== EJECUTADO 4 1 0 1 0 1 0 1 0
- —-COBERTURA 50% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0%
et RECTORALES mmm PROGRAMADO == EJECUTADO - --COBERTURA

ANALISIS: La Red de Salud Acobamba, entre los afios 2019, 2020, 2021 y 2022, tiene los Documentos de
Gestion aprobados y vigentes a la fecha ROF, CAP-P, PAP Y POI, que representa el 50% del total. Sin
embargo, estamos en proceso de actualizacion y formulacion de los documentos faltantes.

Se solicito mediante un informe la asistencia técnica a DIRESA, para la elaboracion de los documentos de
Gestion faltantes, pero no hay respuesta por parte de los mismos.

ESTRATEGIAS:
v DIRESA de la asistencia técnica para la actualizacién y elaboracién de los Documentos de Gestion.



INDICADOR 60: PORCENTAIJE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BENEFICIADOS CON
INVERSIONES

ANALISIS:

v" En cuanto al cumplimiento de este
indicador al primer semestre del
presente afio fiscal 2022, no se ha
tenido ninguna intervencion de un
activo a través de un (IOARR) en
ningun establecimiento de salud y/o
Unidad Productora.

Se informa que la UERSAC no
realiza liquidaciones de |OARR
puesto que no es Unidad
Formuladora(UE), siendo los/as
responsables las Unidades
Formuladoras tanto del Gobierno
Regional de Huancavelica como la
Direccion Regional de Salud.




MATRIZ DE ACUERDOS Y COMPROMISOS DE INDICADORES SANITARIOS Y
DE GESTION ( ENERO - JUNIO) -2022

N° INDICADOR PROBLEMA RIESGO POR TIPO DE PROPUESTA DE SOLUCION FECHA DE | NIVEL DE | OFICINA/DIR
SANITARIO O IDENTIFICADO INCUMPLIMIENTO DEL RIESGO: ENTREGA | RESPONS | ECCION
GESTION DE INDICADOR CORRECTIVO, ABILIDAD | RESPONSAB

RIESGO PREVENTIVO LE
Porcentaje de{Poco  compromiso del[No  permite identificar | Correctivo Fortalecer las capacidades del|El avance se|DIRESA Equipo  del
RN,<1 afio,1|personal de salud en|oportunamente los riesgos del personal de salud con enfoque al|presentara el|Red curso de vida
afo,2afio,3 afios,4 | brindar el paquete basico|nifio de acuerdo a su edad de desarrollo infantii 'y modelo por|31/09/2022 |Acobamba |nifio
afios y 5 a 11|del nifio manera oportuna curso de vida IPRESS
afios

Poco abastecimiento de|No permite cumplir con el|Correctivo Abastecer oportunamente los [ El avance se|DIRESA Equipo  del
insumos retinol, vacunas|paquete basico del nific de insumos para el cumplimiento de|presentara el curso de vida
influenza, SPR, | manera oportuna actividades que recibira el nifio 31/09/2023 nifio
DPT,AMA,APO) solo en

25%

2 Porcentaje del[Cobertura baja en la|No permite identificar de|Correctivo 4 Capacitacion al personal [20/09/2022 | DIRESA Equipo  del
paquete basico de|actividad y evaluacion de|manera oportuna los factores de responsable Red curso de vida
atencién integral |tanner, y el tamizaje de|riesgo o  problemas de 4 Campafias de atencién Acobamba | Adolescente
de salud para|trastornos depresivos, | comorbilidad en los integrales por curso de vida.
adolescente alcohol y droga del paquete | adolescentes. v Reunion ~ con  actores IPRESS

basico de atencion integral, sociales, gobiernos
siendo estos realizados en provinciales y locales.
la 2da y 3ra atencion.

3 Proporcién de|Cobertura baja en la|No permite identificar de|Correctivo 4 Fortalecimiento de|20/10/2022 | DIRESA Equipo  del
jbvenes con|actividad de  atencién|manera oportuna las capacidades al personal Red curso de vida
paquete basico de | preconcepcional, examenes | enfermedades en el curso de responsable Acobamba | Joven
salud de laboratorio y atencion|vida joven, diagnosticar, tratar v Campafias de atencién IPRESS

odontolégica de forma oportuna y referidas integral por curso de vida.
modificacién de la ficha defuna IPRESS de  mayor v Reuniones con  actores
curso de vida joven capacidad resolutiva. sociales y gobiernos locales

4 Porcentaje del{Poco  compromiso  del[No  permite identificar | Correctivo Fortalecer las capacidades del|El avance se|DIRESA Equipo  del
curso de vida|personal de salud en|oportunamente los riesgos del personal de salud y el registro|presentara el|Red curso de vida
adulto con|brindar el paquete basico|adulto correcto en el HIS. 31/09/2023 | Acobamba |Adulto
paquete basico |del adulto IPRESS




corresponde el indicador.

N° INDICADOR PROBLEMA RIESGO POR TIPO DE PROPUESTA DE SOLUCION FECHADE| NIVEL DE |OFICINA/DIRE
SANITARIO O IDENTIFICADO INCUMPLIMIENTO RIESGO: ENTREGA | RESPONSABI CCION
GESTION DE RIESGO DEL INDICADOR | CORRECTIVO, LIDAD RESPONSAB
PREVENTIVO LE
5 |Porcentaje de adultos|Poco compromiso del[No permite cumplir con|Correctivo Fortalecer capacitaciones hacia el personal de|El avance|Red Equipo del
mayores con paquete|personal de salud en|el paquete basico del salud con enfoque al modelo por curso de|se Acobamba curso de vida
basico de salud brindar el paquete|adulto mayor e vida adulto mayor presentara [IPRESS Adulto Mayor
basico de adulto mayor |identificar los riesgos. el
31/09/2022
Poco abastecimiento de|No permite cumplir con|Correctivo Abastecer oportunamente los insumos para el|el avance|DIRESA Equipo del
insumos como tiras para|el paquete basico del cumplimiento de actividades. se Red curso de vida
examen de laboratorio  |adulto mayor presentara [Acobamba Adulto Mayor -
el UGEMID
31/09/2022
Codificacion  deficiente|No permite cumplir con | Correctivo Fortalecer las capacidades del personal de|El avance|DIRESA Equipo del
en HIS y en vacunas|el paquete basico del salud y elregistro correcto en el HIS. se Red curso de vida
para  adulto  mayor|adulto mayor presentara [Acobamba Adulto Mayor
(neumococo y el IPRESS
antitetanica). 31/09/2022
6 |Porcentaje de gestante|Captacion inoportuna v Identificacién de | Correctivo v Reuniones mensuales con|30/12/2022 | IPRESS. Equipo del
con paquete preventivo patologias autoridades, por cada captacion curso de vida
obstétricas, temprana. Gestante
tardias.
v No recibe
suplementacion
de &cido fdlico.
Porcentaje de gestante|ldentificacion de anemia|no permite suplementar [ Correctivo v" Considerar en la ficha de evaluacion la|29/08/2022 | DIRESA. Equipo  del
con paquete preventivo |en el primer trimestre con acido félico suplementacion con acido félico. curso de vida
Gestante
7 |Mujer tamizada en|Realizan el examen en|ldentificacion tardia de|Correctivo Coordinar el trabajo con los cursos de vida|30/12/2022 [ IPRESS. Estrategia
cancer de mama otras edades que no|cancerde mama. para que continlien tamizando. Sanitaria

Prevencion y
Control del
Cancer




Salud

N° INDICADOR PROBLEMA RIESGO POR TIPO DE PROPUESTA DE SOLUCION FECHA DE NIVEL DE OFICINA/DIRECCI
SANITARIO O IDENTIFICADO INCUMPLIMIENTO DEL RIESGO: ENTREGA | RESPONSABILID ON
GESTION DE RIESGO INDICADOR CORRECTIVO, AD RESPONSABLE
PREVENTIVO

8 Referencias y contra|v’ Deficiente llenado|Mala data para analisis | Preventivo v Capacitacion continua (presencial). |Todo el afio |IPRESS Coordinacién
referencias realizadas y no ingreso de|de cobertura 4 Seguimiento personalizado Red Acobamba |SRC
en el REFCON. las referencias y v Actualizacién del sistema para DIRESA - | Estadistica e

contra mejorar la data MINSA informatica
referencias al
sistema.
v Personal  nuevo
que se tiene que
capacitar.

9 Porcentaje de|Débil compromiso de|Incidencia en | Correctivo Realizar reuniones de concertacién con las|30/01/2023 [Red Acobamba -|Coordinacién de
sistemas de agua con |parte de las autoridades [enfermedades  acusa autoridades para que tomen conciencia del Autoridades Salud Ambiental
dosificacién locales y comités JASS |del agua tales como tema del agua. Locales
adecuada de cloro parasitosis, IRAS,

EDAS, problemas a la
piel, entre otros.

10  [Porcentaje de|[No se cuenta con|Ocasionar Correctivo Gestionar a las autoridades locales 1a|30/08/2022 |Red Acobamba |Coordinacién de
IPRESS con |presupuesto  suficiente [ contaminacion construccion de las celdas de bioseguridad Salud Ambiental
disposiciéon final de|para garantizar el recojo|ambiental, de personas con todas las caracteristicas que indica el
residuos solidos | y/o implementacion de la|a persona y marco normativo o poner en el contrato de
adecuada celda de bioseguridad [trabajadores de salud. la empresa operadora de residuos sélidos

para los residuos sdlidos mencionando, que por los menos una vez al

generados en las mes realicen el recojo, traslado 'y

IPRESS. disposicion final de dichos residuos en
todas las IPRESS.

11 |Porcentaje de|Baja  cobertura  de|Al no contar con los|Correctivo La DGEMID de DIRESA Huancavelica,|15/08/2022 [DIRESA DIGEMID
disponibilidad total de |disponibilidad de|medicamentos, no se deberia de agilizar en 72 horas la
medicamentos medicamentos realizara las autorizacion para la compra de los
esenciales esenciales atenciones, se retrasan medicamentos.

los  tratamientos y[Correctivo Como Red se debe de hacer una|30/08/2022 |DIRESA  Red|UGEMID
ponen en riesgo la vida evaluacion adecuada segin el consumo Acobamba
del usuario promedio mensual ajustado por demando
soporte y estrategia sanitaria.
Correctivo La DIGEMID de DIRESA deben de agilizar|Segin  la|DIRESA DIGEMID
las compras regionales (reactivos, algunos |necesidad
medicamentos que no provece cenares).  |de la Red de




N° INDICADOR PROBLEMA IDENTIFICADO| RIESGO POR INCUMPLIMIENTO TIPO DE PROPUESTA DE SOLUCION FECHA DE NIVEL DE OFICINA/DIREC
SANITARIO O DEL INDICADOR RIESGO: ENTREGA | RESPONSABILI CION
GESTION DE CORRECTIVO, DAD RESPONSABLE

RIESGO PREVENTIVO
12 |Porcentaje de(Dificultad en la calidad de|Mala identificacion de|Preventivo Capacitacion al Personal Responsable 30/10/2022 DIRESA. [COORDINACI
laboratorios ~ de|extendido y calidad de|Mycobacterium tuberculosis Red Acobamba |ON DE TBC Y
IPRESS I-3 y I-4coloracién LABORATORI
con control de 0
calidad para TBC |Falta de mantenimiento y|Emision errénea de resultados Correctivo /|Gestionar ~ presupuesto  para  el[30/10/2022 DIRESA. [DIRECCION Y
compra de equipos para Preventivo mantenimiento y compra de equipos de Red LABORATORI
las diferentes areas de laboratorio a las diferentes IPRESS. Acobamba. 0
laboratorio
Porcentaje de[Escaso  personal  de|Demora en entrega de resultados|Correctivo Contrata de recursos humanos ( personal|1/10/2022 DIRESA. [RECURSOS
entrega delaboratorio en losly no se garantiza en el de laboratorio) Red Acobamba |HUMANOS Y
resultados diferentes IPRESS. procesamiento de muestras. LABORATORI
oportunas para el 0
diagnostico de[Falta de insumos y|Contagio del personal de|Correctivo Compra de insumos y consumibles para1/10/2022 DIRESA.  [SISMED Y
covid-19. consumibles para|laboratorio y contagio de muestras laboratorio Red Acobamba | SISMED
laboratorio biolégicas. No realizacion de
algunos exdmenes de laboratorio
13 |Recursos Falta de presupuesto|Personal SERUMS con riesgo de|Correctivo Se realiza modificaciones presupuestales|30/11/2022 |Red Acobamba | Coordinacién
Humanos exclusivo para el pago delinvalides. en el POl 2022, para garantizar el pago de RRHH
la péliza de seguros contra pero que perjudicaria ofras tareas
accidentes personales de programadas.
los SERUMS.
Falta de cartera de RR.HH|No garantizar las prestaciones a|Correctivo Realizar convocatorias CAS regular e|Inmediato |Red Acobamba |Coordinacion
en profesionales de laflos usuarios de salud y por ende invitaciones directas para la contratacion de RRHH
salud, médicos y[no cumplir los indicadores. por la modalidad CAS COVID-19
enfermeras
Renuncias y/o abandonos|No garantizar las prestaciones a|Correctivo v No aceptar renuncias salvo este[Inmediato |Red Acobamba |Coordinacion
del personal contratado|los usuarios de salud y por ende bajo la normativa. de RRHH
CAS regular 'y CAS|no cumplir los indicadores v Realizar cruce de informacion con
COVID-19 las demas Redes de Salud y no dar
de baja en el INFORHUS.
Pago al personal|No contabilizar como recurso|Correctivo Coordinar con el MINSA vy el responsable|1/08/2022 |MINSA Coordinacion
destacado y no registrado|humanos de la Red de Salud del INFORHUS de DIRESA, para DIRESA Red|de RRHH
en el INFORHUS implementarse el médulo INFORHUS para Acobamba
que figure el personal destacado.
Recurso humano|No se puede brindar la atencion,|Correctiva Gestionar por parte de la Direccién de la|15/08/2022 |DIRESA Director de la
insuficiente para garantizar|ya que no se ofrece la cartera de Red de Salud Acobamba al pliego regional Red Red de Salud
la categoria en las|servicio. el presupuesto para la contratacion de Acobamba Acobamba.
IPRESS. Profesionales de Salud para Garantizar la

D abmammw' ~ A~ IO




N° INDICADOR PROBLEMA RIESGO POR TIPO DE PROPUESTA DE SOLUCION| FECHA NIVEL DE | OFICINA/DIR
SANITARIO O IDENTIFICADO INCUMPLIMIENTO DEL RIESGO: DE RESPONSAB| ECCION
GESTION DE INDICADOR CORRECTIVO, ENTREG ILIDAD RESPONSAB

RIESGO PREVENTIVO A LE
14 | Planeamiento y | Demora en los | No garantizo el | correctivo Continuar  realizando  el|01/08/202 | DIRESA Administrador
presupuesto requerimientos por parte de | cumplimiento de seguimiento, e implementar |2 al de la Red
los coordinadores. productos y por ende el las sanciones administrativas | 31/12/202 Salud
cumplimiento  de las a los coordinadores que no|2 Acobamba.
metas. estan realizando su trabajo
oportunamente.
Demora en la compra de | Incumplimiento del | Correctivo Ampliar la  cartera  de|01/08/202 |Red Administrador
insumos, papeleria y otros, | producto  asignado  al proveedores  para lograr|2 al | Acobamba de la Red
por los Costos elevado. programa  presupuestal realizar las comprar | 30/11/202 Salud
que impide el oportunas. 2 Acobamba.
incumplimiento de las
metas.
No se cuenta con los 8|El no contar con estos|Correctivo v Elaborar y actualizar|01/08/202 [DIRESA Red | Coordinacion
documentos de gestion y los | documentos de gestion los documentos de|2 al | Acobamba de
que se tiene no estda|no ayuda a direccionar a gestion previa | 30/11/202 Planeamiento
actualizado. toda la entidad y mas si asistencia técnica de|2 y
el personal desconoce de DIRESA Huancavelica, presupuesto.
la existencia de los para establecen las|01/11/202 | DIRESA Red | Coordinacion
mismos. lineas de autoridad y|2 al | Acobamba de
mecanismos de [ 30/12/202 Planeamiento
coordinacion para| 2 y
lograr los objetivos presupuesto.
deseados.
v' Socializar los
Documentos de
Gestién  elaborados,
actualizados y

aprobados.
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