Gerencia Unidad Ejecutora 401:
Regional de Salud Salud Canas Canchis
Cusco Espinar

Gobierno

Regional Cusco

UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Resolucion Directoral

N° 292 - 2026-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYDPH.,

Sicuani, 09 de julio de 2026.

Vistos: El Informe N°185-2026-GRCUSCO/GERESA/UE.401.RSCCE-OPP, el Memorandum N°000923-
2026/GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DE., y;

CONSIDERANDO:

Que, la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, es un 6rgano técnico operativo desconcentrado
de la Gerencia Regional de Salud Cusco, con personeria juridica de derecho publico, depende jerarquica y
administrativamente de la Gerencia Regional de Salud Cusco y presupuestalmente del pliego del Gobierno Regional del
Cusco, tiene a su cargo las funciones especificas en materia de salud, de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion en el ambito de su competencia, segun lo establecido en el Articulo 1° del Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Red de Salud Canas Canchis Espinar (ROF) aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-
CR/IGRC.CUSCO de fecha tres de diciembre del afio dos mil catorce;

Que, el numeral 71.1. del Articulo 71° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del
Sistema Nacional de Presupuesto aprobado por Decreto Supremo N° 304-2012-EF, establece que las entidades, para la
elaboracion de sus Planes Operativos Institucionales y Presupuestos Institucionales, deben tomar en cuenta su Plan
Estratégico Institucional (PEI), el cual debe concordar con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) y los
Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM);

Que, el numeral 71.3 del Articulo 71° del mismo cuerpo legal, sefiala que los Planes Operativos
Institucionales reflejan las metas presupuestarias que se esperan alcanzar para cada afio fiscal y constituyen
instrumentos administrativos que contienen los procesos a desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas
necesarias para cumplir las metas presupuestarias establecidas para dicho periodo, asi como la oportunidad de su
ejecucion, a nivel de cada dependencia organica;

Que, el numeral 7.3 del articulo 7° del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del sistema Nacional
de Presupuesto Publico, establece que el titular de la entidad es responsable de determinar prioridades de gasto de la
entidad en el marco de sus objetivos estratégicos institucionales que conforman su Plan Estratégico Institucional (PEI), y
sujetandose a la normatividad vigente;

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional del Planeamiento Estratégico, se crea el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico-CEPLAN, como
oérgano rector y orientador del sistema Nacional de Planeamiento Estratégico;

Que, a través de la Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD, modificada
por las Resoluciones de Presidencia de Consejo Directivo N 053-2018-CEPLAN/PCD, N° 00016-2019-CEPLAN/PCD y
N° 00055-2024-CEPLAN/PCD, se aprueba la denominada "Guia para el Planeamiento Institucional”, que establece las
pautas para el planeamiento institucional que comprende la politica y los planes que permiten la elaboracion o
modificacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan Operativo Institucional (POI), en el marco del Ciclo de
Planeamiento Estratégico para la mejora continua;

Que, el numeral 2 del Capitulo 1 de la citada "Guia para el Planeamiento Institucional" precisa que la
descripcion del POl es un instrumento de gestién que orienta la necesidad de recursos para implementar la estrategia
institucional, cuyo contenido principal son las actividades operativas e inversiones; ademés, comprende dos periodos: i)
Multianual: Tres (3) anos articulado y guardando correspondencia con el periodo del PEI; y, i) Anual: Un (1) ano en
consistencia con el Presupuesto Institucional de Apertura - PIA;

Que, el numeral 2 del Capitulo 3 de la mencionada "Guia para e] Planeamiento Institucional" sefiala que el
POI comprende la programacion multianual de las Actividades Operativas e Inversiones necesarias para implementar
las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) definidas en el PEI, por un periodo no menor de tres (3) anos, respetando
el periodo de vigencia del PEI, ademés, establece los recursos financieros y las metas fisicas mensuales para cada
periodo anual (programacion fisica, de costeo y financiera), en relacion con los logros esperados de los objetivos del
PEl
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N° 292 - 2026-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYDPH.,,

Sicuani, 09 de julio de 2026.

Que, el numeral 2.1 del Capitulo 3 de la "Guia para el Planeamiento Institucional” establece que la entidad
elabora y aprueba su POl Multianual con la finalidad de orientar la asignacién de recursos al logro de las metas
prioritarias por un periodo de tres (3) anos, para ello toma en cuenta la situacion econdmica y fiscal del pais, descrita en
el Marco Macroeconémico Multianual (MMM) y la estructura presupuestal del ano vigente. Asimismo, indica que la
entidad debe registrar la priorizacion de cada Actividad Operativa e Inversion, segun niveles establecidos, sobre la base
de la Ruta Estratégica definida en el PEl, ademas, expresa la Programacion Fisica y de Costeo para cada ano.
Finalmente, sefiala que el POl Multianual es aprobado antes de la Programacion Multianual de presupuesto de la
entidad, en consecuencia, el Titular de la entidad (para los tres niveles de gobierno) aprueba el POl Multianual a traves
del aplicativo informéatico que establezca el CEPLAN;

Que, mediante Ley N° 32513 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2026, se ha
aprobado el Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2026, el cual comprende los alcances y
. responsabilidades en materia presupuestal para las entidades del sector publico;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 25 - 2026/GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYDPH., de fecha
23 de enero del 2026, se aprueba el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el Afio Fiscal 2026, de la Unidad
Ejecutora 401 - Salud Canas Canchis Espinar, ascendente a la suma de S/. 61, 694, 780.00 (Sesenta y Un Millones
Seiscientos Noventa y Cuatro Mil Setecientos Ochenta'y 00/100 Soles), el mismo como anexo forma parte integrante de
la presente Resolucion Directoral;

, Que, a través del Informe N°185-2026-GRCUSCO/GERESA/UE 401.RSCCE-OPP, el Jefe de la Oficina de

Planeamiento y Presupuesto de la Unidad Ejecutora 401: Salud Canas Canchis Espinar, remite el documento de la
referencia, con la finalidad de informar que, el &rea de planificacion ha elaborado el Plan Operativo Institucional (POI)
2026, instrumento de gestion operativo institucional que contiene actividades operativas que contribuyen con el
cumplimiento de objetivos y metas institucionales en el afio 2026, orientado a alcanzar las politicas institucionales,
objetivos estratégicos y acciones estratégicas del plan estratégico institucional. Dicha formulacion esta en el marco de
los lineamientos y directivas emitidas por el ente rector de planeamiento estratégico CEPLAN. Por lo que, se solicita se
emita la respectiva Resolucion Directoral de aprobacion del Plan Operativo Institucional (POI) 2026 de la Unidad
Ejecutora 401: Salud Canas Canchis Espinar

Que, mediante Memorandum N°000923-2026/GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/DE. El Director Ejecutivo
de la Unidad Ejecutora 401: Salud Canas Canchis Espinar, dispone emitir resolucion directoral de aprobacion del Plan
Operativo Institucional (POI) 2026 de la Unidad Ejecutora 401: Salud Canas Canchis Espinar, para tal efecto se adjunta
el documento de la referencia en folios (2) y (1) CD;

Que, conforme a lo sefialado se viabiliza mediante resolucion autoritativa, acorde a lo gstablecido por los
articulos 3° y 4°, referente a los requisitos de validez y formalidad del acto administrativo del Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General,

Que, en uso de las facultades administrativas delegadas mediante Resolucién Directoral N° 963-2017-
MINSA, Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y su
modificatoria aprobado por Ley N° 27902; Concordante con el Articulo 72° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444
- Ley de Procedimiento Administrativo General; asi como la Resolucion Gerencial Regional N°0175-2026-GR
CUSCO/GERESA, de fecha 05 de febrero del 2026, se resuelve: Ratificar, la designacion efectuada al C.D. Avelino Soto
Ramos en la plaza de Servidor Publico — Directivo Superior como Director Ejecutivo de la Red de Servicios de Salud
Canas - Canchis - Espinar de la Gerencia Regional de Salud Cusco, Y,

Con el visto bueno de la Direccion de Administracion, Jefatura de la Unidad de Gestién y Desarrollo del
Potencial Humano y del Asesor Legal de la Unidad Ejecutora 401 - Salud Canas Canchis Espinar.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el Plan Operativo Institucional (POI) 2026 de la Unidad Ejecutora 401:

Salud Canas Canchis Espinar, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente resolucion directoral.
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7 UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Resolucion Directoral

N° 292 - 2026-GR.CUSCOI/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYDPH.,,

Sicuani, 09 de julio de 2026.

ARTICULO SEGUNDO.- ESTABLECER, que los Directores, Jefes y Coordinadores de las Unidades y
Programas de la Unidad Ejecutora 401: Salud Canas Canchis Espinar, cumplan con los objetivos institucionales
contemplados en el Plan Operativo Institucional (POI) 2026, bajo responsabilidad.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, realizar el monitoreo,
seguimiento y evaluacion de la programacion establecida en el Plan Operativo Institucional (POI) 2026.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER, que la Unidad de Estadistica e Informética, proceda a publicar el integro
de la presente resolucion en el portal electronico de la Unidad Ejecutora 401: Salud Canas Canchis Espinar.

——

REGISTRESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE.
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OFICINA DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y

DESARROLLO INSTITUCIONAL
OFICINA DE ORGANIZACION Y PLANES

Plan Operativo Institucional 2026

UNIDAD EJECUTORA 401
RED DE SALUD CANAS CANCHIS
ESPINAR
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. PRESENTACION

El Plan Operativo Institucional de la Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis
Espinar, es un instrumento de gestion Institucional que contiene un conjunto de actividades
claves y subactividades, agrupadas en légica de productos y en funcién de los objetivos
estratégicos; acciones estratégicas, asi como los indicadores de cumplimiento y su respectiva
Unidad de Medida para cada actividad, desagregandose en sub actividades, acciones y tareas
que permitan efectuar el seguimiento del cumplimiento de cada una de las actividades
programadas la misma que se constituye como una herramienta de gestion a corto plazo que

permite planificar, ordenar e integrar armoniosamente las actividades que la Institucién se

\;g-.a\%,ggﬁz Drepone ejecutar en el ejercicio fiscal 2026, por tanto, es consistente con el PIA 2026, que se
‘;"‘.,?& TN
N

,& "

N9/CEPLAN/PCD. Asi mismo presenta la mision y vision institucional, indicadores de
gitado y producto, las metas programadas y el presupuesto de cada Organo Estructurado,

de atencion.

\El Plan Operativo Institucional comprende la programacion de las Actividades Operativas
ﬁecesarias para ejecutar las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) definidas en el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2026 — 2028 del Gobierno regional del Cusco, respetando el
periodo de vigencia del PEIl, ademas, establece los recursos financieros y las metas fisicas
mensuales para el afio (programacion fisica, de costeo y financiera), en relacion con los logros
esperados en los objetivos del PEI.

En consecuencia, de acuerdo a sus funciones, la Oficina de Planificacién y Presupuesto, ha
coordinado y consolidado el presente documento que comprende las actividades operativas
planificadas por los 6rganos estructurados de la Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas
Canchis Espinar, que contribuiran a Garantizar el acceso al servicio de saneamiento y salud
de calidad a la poblacion del ambito de su jurisdiccién durante el afio 2026.
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BASE LEGAL
Constitucion Politica del Peru.
Ley N° 27245, Ley de Prudencia y Transparencia Fiscal y su Reglamento Decreto
Supremo N° 039-2000- EF
Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N° 27867 Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.
Ley N° 27658. Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado
Decreto Legislativo N° 1088 Ley del Sistema Nacional Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.
Ley N° 28522 Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN). (segunda, tercera, cuarta, quinta,
sexta séptima disposiciones complementarias)
Decreto Legislativo 1252 Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones y deroga la Ley N° 27293,
Ley del sistema Nacional de Inversion Publica.
Ley N° 28056 Ley Marco del Presupuesto Participativo y su modificatoria la Ley
N° 29298 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 171-2003-EF.
Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
Decreto legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico
Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD, Directiva para la actualizacién del Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional, aprobado con resolucion de Presidencia del
consejo Directivo N° 0005326-2018-CEPLAN/PCD.
Directiva N°001-GR.CUSCO/GRSC-OEPPDI-OPP-2026-2028.V.02. Directiva que
regula los Planes de Trabajo Institucionales y los Términos de Referencia de
Actividades (TdRA) de las Unidades Organicas y Funcionales de la GERESA Cusco.
Circular N° 01140 y circular N° 01141-2018 GR-CUSCO/DRSC-OEPPDI/OPP, cuyo
contenido contempla el esquema para la elaboracion del Plan Operativo Institucional
2021.
RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 359 -2018-GR CUSCO/GR que aprueba
la Directiva N°06-2018-GRCUSCO/GR "Normas para la Formulacion, Aprobacion,
Ejecucién, Actualizacion, Seguimiento y Monitoreo del Plan Operativo Institucional

(POI) en el Gobierno Regional Cusco”



Il ASPECTOS GENERALES.

2.1. Geografica

Ubicado en la regién sur oriental del Pert, comprende zonas andinas. Limita por el norte con
Micro Redes de Cusco Norte, al sur con Arequipa y Puno, al este con Madre de Dios y Puno
y al oeste con Micro Redes de Cusco Sur.

Extension Territorial: 11,457.73 km?.

Latitud Sur; 14° 16" 10"

Longitud oeste del meridiano de Greenwich: 71° 13" 33"

Dispersidon Poblacional: 53% hab./km?.

Poblacion: Total Asignada: 129,739 habitantes.

Altitud: 3.320 a 5.000 msnm en los Distritos de la provincia de Espinar (Condoroma) y
Canchis (Phinaya)

Provincias: Canas, Canchis y Espinar

Distritos: 25.

Clima: Su clima es frio y seco de mayo a diciembre y lluvioso en los meses de enero
hasta abril. La temperatura media es de 4 °C siendo la maxima de 19 °C y la minima
alrededor de -3 °C mas o menos.

Zona de poblacién alto andina dedicada a la ganaderia, agricultura'y Comercio.

Con presencia de zonas de la mineria.

Poblacional

/ Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, tiene una poblacion asignada para el
026 de 129,739 habitantes, la cual se encuentra con mayor concentracién poblacional en el
curso de vida adulto con un 37.31% (48,409 habitantes), este comportamiento de crecimiento
poblacional nos plantea atender personas con enfermedades crénicas como Hipertension
Arterial Diabetes Mellitus, por lo cual se debe enfatizar las atenciones preventivo
promocionales, el curso de vida joven ocupa segundo lugar con 20.49% (26,584 habitantes),
en este curso de vida debemos enfatizar la atencién de Enfermedades Transmisibles (TBC,
VIH/Sida, etc) y no transmisibles ya que hablamos de la poblacién econdomicamente activa,
migrante y en etapa reproductiva, con riesgos determinantes en salud. En tercer lugar, con
17.79% (23,084 habitantes) se encuentra el curso de Vida Nifio, con enfermedades
prevalentes como la Desnutricion y fa anemia por deficiencia de Hierro, enfermedades
respiratorias y de la cavidad oral, segun las primeras causas de morbilidad del afio 2025. En
el curso de vida nifio, en nifios menores de 5 afios hay un leve descenso en la incidencia de
la desnutricién cronica y la anemia, siendo necesario y de alta responsabilidad la gestion de
disminuir estos indicadores negativos haciendo un esfuerzo de mejorar las actividades
preventivo promocionales y de seguimiento a los nifios de manera nominal ampliando la
intervencion a la familia y comunidad incluyendo la participacion activa de nuestros aliados
estratégicos y la coordinacion de los actores sociales. Se aprecia, que la Micro Red Yauri es
la que alberga la mayor concentracion poblacional con el 27.35% (35,488 habitantes), en
segundo lugar, se encuentra la Micro red Pampaphalla con un 23.06% (29,922 habitantes).



CUADRO N° 01

Etiquetas de fila L~ NINO | ADOLESCENTE | JOVEN| ADULTO| ADULTO MAYOR
ACCOCUNCA 202 131) 243 560 240
CCOCHAPATA 61 50| 105 195 76

CCUYo 111 78] 169 310 122
CHAUPIBANDA 31 27 57 86 32
CHECACUPE 606 398] 934 1675 598

CHECCA 561 a48|  812] 1,263 513
CHECTUYOC 145 102] 220 409 159

CHIARA 226 105] 254 471 144
CHITIBAMBA 117 93] 169 264 106
COMBAPATA CANCHIS 577 275  652] 1,204 366
CONDEVILUYO 39 30 61 122 55
mﬂow S\ CONDOROMA 76 62| 115 265 110
»ﬁqx"" s “CeNOPORAQUE 289 232 443 778 296
R — DESCANSO 605 412) 8371 1,497 541
LS pkends AMPATURA 187 140 246] 402 174
7 Sdfreca 317 199] 348] 631 201
< é‘@' AUAYHUAHUASI 180 143|274 482 183
A HUINCHIRI 88 74| 148 228 87

LA FLORIDA 422 265 464 843 268

LANGUI 147 12| 230 462 210

LAYO 759 s14)  897] 1,578 590
MARANGANI 660 468 1,005] 1,861 726

MENTAL COMUNITARIO ESPINAR "MUSUQ KAWSAY" 0 0 0 0 0

MENTAL COMUNITARIO SICUANI 0 0 0 0 0
MOSOCLLACTA 9% 75| 158 330 99
OCCOBAMBA MARANGANI 205 145] 315 582 227

OCCORURO 133 56| 110 293 129

PALLPATA 855 a17] 72711 1,379 589
PAMPAMARCA 165 147] 288 567 267
PAMPAPHALLA 2998 1,889 3,312 6,005 1,911

PHINAYA 149 90| 166 288 92

PICHIGUA ESPINAR 213 129 231 463 188
PITUMARCA 1293 787| 1,450 2,516 791

PONGONA 143 109] 191 314 135

QUEHUAR 481 303 530 960 304

QUEHUE 155 133] 264 400 155

SAN MIGUEL 125 73] 133 269 109

SAN PABLO CANCHIS 358 229|  ag7] 1,075 471

SAN PEDRO CANCHIS 309 155  404] 1,048 477

SANTA BARBARA 152 98| 214 461 202

Sr de Pampacucho-Sicuani 0 0 0 0 0

SURIMANA 57 47 97 185 73
SUYKUTAMBO 145 106 195 376 132

TECHO OBRERO 1296 818 1,433] 2,599 827

TINTA 672 358]  800| 1,736 691

TINTAYA MARQUIRI 650 334| 517 886 251
TOCCOCCORI 24 17 37 73 29
TUNGASUCA 129 102 219 411 160

URINSAYA 450 362] 691 1,211 462

UZCUPATA 377 238 418 757 242

YANAOCA 914 697| 1,215 1,992 855

YAURI 4134 2,124| 3,289] 5647 1,601

Total general 37084 22,753| 41,149 74,616 25,925

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica. UE 401-SCCE.



La Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, brinda servicios de salud en
el primer nivel de atencién con 52 IPRESS en los 25 distritos de las Provincias de Canas,
Canchis, Espinar (08 de cada/uno), mas 01 distrito de la provincia de Acomayo (Mosocllacta,
por la accesibilidad a fa Micro red de Combapata), esta organizada en 06 micro redes, dentro
de las cuales se incorporaron 02 centros de salud mental comunitario. El 20 de setiembre del
2022, la GERESA Cusco emite la Resolucion Gerencial Regional N° 01031-2022. GR.
CUSCO/GERESA donde aprueba la creacidon de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud-IPRESS Ccochapata del distrito de Tupac Amaru. Provincia Canas y el 30 de diciembre
del 2022 con Resolucién Gerencial Regional N°01576-2022-GR. CUSCO/GRE. Asigna la
categoria al Establecimiento de Salud sin Internamiento denominado Ccochapata, categoria
I-2. La GERESA Cusco, el 23 de mayo del 2023 con Resolucién Gerencial Regional N2 475-
2023-GR.CUSCO/GERESA, asigna la clasificacion al Hogar Protegido, como Servicio Médico
de Apoyo Sr de Pampacucho. Sicuani, en el primer nivel de atencion.

GRAFICO N° 01
UNIDAD EJECUTORA 401- SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR — 2026
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GRAFICO N° 02

MAPA JURISDICCIONAL UNIDAD EJECUTORA 401-SALUD CANAS CANCHIS
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Il MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

3.1. Mision Institucional

La misién institucional de la Unidad Ejecutora 401: Salud Canas Canchis Espinar
es:

e vida a través de servicios integrale:

humano capacitado desde Ilugares no accesibles,

comprometida en garantizar el derecho fundamental dela salud,

-

3.2. Vision Institucional

, de calidad,

" humanizados y con pertin,encia intercultural, iﬁitigandp las
brechas de accesibilidad geografica. La Unidad Ejecutora 401

reduccion de la anemia, desnutricién crénica infantil y la
mortalidad materna-neonatal”. /

3.2. Diagnostico Situacional.

3.21 Componente de Gestion:

La UE 401-SCCE fue creada el 3 de Abril del 2003 con la RER N? 143-2003
GRCUSCO/PR del 31 de Marzo del 2003, dandose cumplimiento con el oficio N° 098-
2003 EF/76.15 de la direccion Nacional del Presupuesto Sector Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas que autoriza la creacion incorporacion en la estructura institucional



del Gobierno Regional Cusco, Adquiriendo la U.E. 401 Autonomia Administrativa y
Econdmica siendo Director el MC. Daniel Vargaya Vilchez.

Se conformé con la finalidad de descentralizar y acercar los servicios de salud publica a
las provincias de Canas, Canchis y Espinar, alejadas de la ciudad del Cusco.

3.2.2 Organizacion Institucional:

La Unidad Ejecutora 401: Salud Canas Canchis Espinar, ejerce la autoridad en
salud, en el ambito de las provincias Canas Canchis Espinar, sobre todas las personas
juridicas y naturales que prestan atencion de salud o cuyas actividades afecten directa o
indirectamente a la salud de la poblacién. Para el mejor cumplimiento de sus funciones, la
organizacion territorial, considera 06 Micro redes: Techo Obrero, Pampaphalla, Yauri,
Combapata, Yanaoca y Descanso. Segun Reglamento de Organizacion y Funciones
aprobado con Ordenanza Regional N°082-2014 CR7GR-CUSCO, tiene la siguiente

2N\, estructura:

®gional N° 046-2006-GRC/CRC de fecha 12 de agosto de 20086, la cual se encuentra vigente
& fecha, detallandose a continuacion:

Organo de Direccion:
1.1 Direccion Ejecutiva.
2. Organo de Control.
2.1 Oficina de Control Institucional.
3. Organo de Asesoria
3.1 Oficina de Desarrollo Institucional

> Salud Comunitaria.
» Salud Individual.
> Inteligencia Sanitaria.

3.2. Planeamiento y Desarrollo del Sistema de Salud.
3.3. Asesoria Legal.

4. Organo de Apoyo.
4.1 Oficina de Administracion.

> Unidad de Gestion y Desarrollo del Potencial Humano.
» Unidad de Economia.
> Unidad de Logistica y Gestién Patrimonial.

5. Organo de Linea.

Microrredes de la Direccion de la Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar

10



5.1

5.2

5.3

5.6.

@ & & 0 & ¢ 0 o o o

Micro red Techo Obrero (09 IPRESS):

Centro de Salud Techo Obrero
Puesto de Salud Hercca
Puesto de Salud Marangani
Puesto de Salud Chectuyoc
Puesto de Salud Ccuyo
Puesto de Salud Occobamba
Puesto de Salud Langui
Puesto de Salud Condeviluyo
Puesto de Salud Layo

Micro red Pampaphalla (10 IPRESS):

Centro de Salud Pampaphalla

Puesto de Salud La Florida

Puesto de Salud San Pablo

Puesto de Salud San Pedro

Puesto de Salud Tinta

Puesto de Salud Santa Barbara

Puesto de Salud Phinaya

Puesto de Salud Uzcupata

Centro de Salud Mental Comunitario Sicuani
Hogar Protegido.

Micro red Combapata (06 IPRESS)

Centro de Salud Combapata
Puesto de Salud Mosocllacta
Puesto de Salud Checacupe
Puesto de Salud Pitumarca
Puesto de Salud Chiara
Puesto de Salud Tinta.

Micro red El Descanso (03 IPRESS)

Centro de Salud El Descanso
Puesto de Salud Checca
Puesto de Salud Chitibamba.

Micro red Yanaoca (10 IPRESS)

Centro de Salud Yanaoca
Puesto de Salud Hampatura
Puesto de Salud Pongofia
Puesto de Salud Pampanarca
Puesto de Salud Tococcori
Puesto de Salud Surimana
Puesto de Salud Quehue
Puesto de Salud Huinchiri
Puesto de Salud Cochapata.
Puesto de Salud Chaupibanda

Micro red Yauri (13 IPRESS)
Centro de Salud Yauri
Puesto de Salud Condoroma

11



Puesto de Salud Coporaque
Puesto de Salud Urinsaya
Puesto de Salud Huayhahuasi
Puesto de Salud Ocoruro

Puesto de Salud Pallpata

Puesto de Salud Pichigua
Puesto de Salud San Miguel
Puesto de Salud Suykuyambo
Puesto de Salud Acoccunca
Puesto de Salud Tintaya Marquiri
Centro de Salud Mental Comunitario Musuqg kawsay

La presente estructura organica puede apreciarse en el organigrama siguiente:

GRAFICO N° 03

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

Direccién Regional de
Salud Cusco
é }
DIRECION BJECUTIVA DE
Organo de Control LA RED DE SERVICIOS DE
Institucional SAL 1IN
Oficina de Desarrolio
de Salud inteara
Unidad de
Planeamiento y
Desarrollo del Sistema
l de Salud.
Oficina de . -
Administracion Unidad de Asesoria
Legal
1
Unidad de Gestidny
1 Desarrollo del Potencial
Himmann

_{ Unidad de Economia

L—  Unidad de Logistica y
Control Patrimonial

MICRORREDES
NF SAIUD

FUENTE: MOF. RED SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR. 2007.
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3.2.2 Recursos Humanos.

En el afio 2025 el nimero de recursos humanos de la Unidad Ejecutora 401:
Red de Salud Canas Canchis Espinar, es de 960 trabajadores, mencionar que en el
presente afo se llevaron a cabo diversos procesos:

Nombramiento de Personal Asistencial. DL. 1057
Nombramiento de Personal CAS Administrativo. DL. 1057
Cambio de Grupo Ocupacional y Linea de Carrera. DL 276.
Nombramiento de Personal Asistencial. DL. 728.

Ascenso del Personal Asistencial. DL. 1153.

VVVVYVYV

con la siguiente composicion:

> Personal Nombrado bajo el Decreto Legislativo 276 (666 PEAS), registrada en el
AIRHSP:
*+ Asistenciales Profesionales:
o 01 Servidor Profesional D.
e 11 Servidor Profesional F.
Técnicos:
28 Servidor Técnico A.
11 Servidor Técnico B.
04 Servidor Tecnico C.
01 Servidor Técnico D.
59 Servidor Técnico E.
83 Servidor Técnico F.
Auxiliares:
08 Servidor Auxiliar F.
Carreras Especiales.
Profesionales de la Salud.
01 Médico Cirujano N-4
12 Medico Cirujano N-3.
13 Medico Cirujano N-2.
39 Medico Cirujano N-1.
01 Cirujano Dentista (Nivel V).
07 Cirjuano Dentista (Nivel III).
12 Cirujano Dentista (Nivel II).
09 Cirujano Dentista (Nivel I).
02 Enfermera Nivel (14)
06 Enfermera Nivel (13)
35 Enfermera Nivel (12)
50 Enfermera Nivel (11)
42 Enfermera Nivel (10)
02 Obstetriz (Nivel IV).
26 Obstetriz (Nivel 1l).
37 Obstetriz (Nivel II).
30 Obstetriz (Nivel I).
03 Psicologo V.
14 Psicologo V.
02 Otro Profesional de Salud (Nivel VII).
08 Otro Profesional de Salud (Nivel VI).
17 Otro Profesional de Salud (Nivel V).
21 Otro Profesional de Salud (Nivel IV

L

............‘..........ﬁ—ﬁ_.#“......
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» D. Leg. N2 276.

4+ Funcionarios y Directivos.
e 01 Funcionario 3
¢ 03 Funcionario 1.
Profesionales.
03 Servidor Profesional D.
01 Servidor Profesional F.
Técnicos.
02 Servidor Técnico A.
10 Servidor Técnico C.
09 Servidor Técnico D.
26 Servidor Técnico F.
Auxiliares.

>t o 06 Servidor Auxiliar F.
IPersonal CAS. Contrato Administrativo de Servicios. 294 PEAS. En el cuadro N° 02 se
observan 300 PEAS, debido a los reemplazos que se tuvo en el afio.

A través del Decreto Supremo N°040-2025-EF. DS que autoriza Transferencia de
artidas en el Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2025 a favor de diversos

gionales para financiar la operacion y el mantenimiento del C.S. El Descanso. En ese
ihtido se llega a contratar personal a través del Servicio de Terceros, aprox. 100
sonas (profesionales y no profesionales)

ﬁ;...._ﬁ_..*,_

Sin embargo, a la fecha aun se tienen brecha en recursos humanos con personal
profesional Médico y no médico en IPRESS de categoria |-2 al |-4.

Asi mismo, Escalas Remunerativas poco atractivas y diferenciadas del CAS
Sostenible y Temporales; lo cual origino una desercion continua en los puestos laborales
del primer nivel de atencion, desabasteciendo a las IPRESS por temporadas de
profesionales, la misma que no garantiza las atenciones de calidad a los usuarios
externos. :

14



CUADRO N° 02

RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES POR ESPECIALIDAD
UE 401- SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR. 2026

3 — T

I p NS o £ 2
ABOGADO | 1
ABOGADO 3 2
ASISTENTE ADMINISTRATIVO | 0
ADMINISTRADOR 1 1
ASESOR LEGAL 1
ASISTENTE EN SERVICIOS DE RECURSOS NATURALES | 1 1
ASISTENTE EN SERVICIOS DE SALUD | 10| 10
ASISTENTE PROFESIONAL 2
ASISTENTE SOCIAL 1 1 2
ASISTENTE TECNICO SECRETARIAL 2
AUXILIAR ASISTENCIAL 8 8
ARTESANO 0
AUXLIAR DE SERVICIOS GENERALES 0
AUXLIAR DE LIMPIEZA 0,
ASISTENTE/A ADMINISTRATIVO/A | 2 2
BIOLOGO 21 9 30 2 4
CHOFER 1
CONDUCTOR DE AMBULANCIA 2 2
CONTADOR 4
CONTADOR 1 5 5
DIGITADOR 20 15 35
DIRECTOR EJECUTIVO 1 1
ENFERMERA/O 135 44 179 1 16| 3
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO | 1 1
ESPECIALISTA EN SALUD AMBIENTAL | 1 1
INGENIERO DE SISTEMAS 2 2
INSPECTOR SANITARIO 1 1
JEFE DE UNIDAD 4 5 9
MEDICO 12 27 391 7 23 7,
MEDICO GINECO-OBSTETRA 3
MEDICO PEDIATRA 4
MEDICO | 53 53
NUTRICIONISTA 13| 13, S 1
OBSTETRA 95 19 114 7 4
ODONTOLOGO 29 29 1 2
PILOTO DE AMBULANCIA 3| 3
PSICOLOGO 17 9 26 3 14
QUIMICO FARMACEUTICO 7 2 9 1 4 1
RELACIONISTA PUBLICO 1 1
SECRETARIA 3 3
TECNICO EN ADMINISTRACION 1 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 7 7
TECNICO ADMINISTRATIVO | 12 12
TECNICO ADMINISTRATIVO It 0|
TECNICO ADMINISTRATIVO lil 1 1
TECNICO ASISTENCIAL 4 4
TECNICO EN CONTABILIDAD 2 2,
TECNICO ASISTENCIAL SALUD AMBIENTAL 1
TECNICO EN ENFERMERIA 141 96 237
TECNICO EN ENFERMERIA | 30 30
TECNICO EN ESTADISTICA | 3 3
TECNICO EN ESTADISTICA il 1 1
TECNICO EN FARMACIA 3 2 5
TECNICO EN FARMACIA | 3 3
TECNICO EN INFORMATICA 1 1
TECNICO EN LABORATORIO 1 6 7
TECNICO EN MANTENIMIENTO 1
TECNICO ELECTROMECANICO 1
TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA} 1
TECNICO EN NUTRICION i 1 1
TECNICO EN SOPORTE INFORMATICO 3 2 5|
TECNICO EN TRANSPORTE 1 7 8
TECNICO MANTENIMIENTO BIOMEDICO 1
TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA 1
TECNICO/A ADMINISTRATIVO/A I 0
TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES 6 5 11
TRABAJADOR SOCIAL 6 1 7 1 1
VIGILANTE 8 8
CIRUJANO DENTISTA 1 1
CONTADOR | 0
DIRECTOR DE ADMINISTRACION 2 2
TOTAL GENERAL 666 300 966, 16 76 16

100 LOCADORES EL ANO 2025

FUENTE: UGYDPH 2026



2.3.2. Infraestructura.

La Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, Brinda atencion
en Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion, 8% de los cuales no cuentan
con infraestructura propia, por lo cual se atiende en precarias condiciones sanitarias, el
57% tiene infraestructura deteriorada con mas de 15 afios de antigiedad y no se
encuentra acorde a las exigencias de la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica
de Salud: “Categoria de Establecimientos del sector Salud”, que define los criterios para
establecer las categorias de establecimientos de salud y las caracteristicas técnicas
correspondientes. Un 35% se encuentra ofertando cartera de servicios de salud con una
regular a buena condicion de su infraestructura.

A la fecha, el Area de Inmuebles de la UE 401-SCCE, reporta 16 EE. SS que no
cuentan con Liquidacién de Obra: P.S. Pampamarca, C.S. Descanso, P.S. Checacupe,
C.S. Layo, C.S. Pampaphalla, P.S. San Pablo, P.S. Tintaya Markiri, P.S. Coporaque, P.S.
rinsaya, P.S. Huayhuahuasi, P.S. Occoruro, P.S. Pallpata, P.S. Pichigua, P.S. San
Miguel, P.S. Suykutambo, P.S. Accocunca.

Asi mismo, se cuenta con un Plan de Mantenimiento de Infraestructura para 39
EE.SS., cuyo presupuesto asciende a 6'694,014.00, el cual debe ser evaluado por las

\instancias pertinentes para su respectiva transferencia presupuestal total o parcial.

La sede administrativa, en la actualidad no cuenta con infraestructura, funciona en
un local alquilado en la Plazoleta de Pampacucho. Hasta el mes de julio del 2023 ocupaba
el tercer piso del local de propiedad de la Municipalidad Provincial de Canchis en cesion
_de uso, por ocho afios consecutivos bajo la condicion de pago de todos los servicios
basicos del inmueble. Asi mismo se tiene, un almacén Central y Almacén SISMED en
otras ubicaciones que no brindan las condiciones de salubridad y perjudica en la
articulacion con las unidades y érganos de la Red.

16



T
J

7 g3y

o

G

CUADRO N° 03

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN CATEGORIA 2026

: , CATEGORIA DE LOS. ESTABLECIMIENTOS :
| EEISS: i -3 4
COMBAPATA 1 1
CHIARA 1
CHECACUPE 1
COMBAPATA PITUMARCA 1
TINTA 1
MOSQCLLACTA 2320 1
TECHO OBRERO 2380 1
HERCCA 2379 1
MARANGANI 2388 1
CHECTUYOC 2389 1
TECHO OBRERO CCUYO 2390 1
OCCOBAMBA 2391 1
LANGUI 2369 1
CONDEVILUYO 2370, 1
LAYO 2371 1
YAURI 2410 1
CONDOROMA 2411 1
COPORAQUE 2412 1
URINSAYA 2413 1
HUAYHUAHUASI 2414 1
OCCORURO 2415 1
YAURI PALLPATA 2416 1
PICHIGUA 2417 1
SAN MIGUEL 2418 1
SUYKUTAMBO 2419 1
ACCOCUNCA 2420 1
TINTAYA MARKIR! 6745 1
C.S. MENTAL 30366 1
YANAOCA 2364 1
HAMPATURA 18241 1
PONGONA 2365 1
PAMPAMARCA 2372 1
TUNGASUCA 2376 1
YANAOCA TOCCOCORI 2377 1
SURIMANA 2375 1
QUEHUE 2373 1
HUINCHIRI 2374 1
CHAUPIBANDA 34449 1
CCOCHAPATA 32339 1
PAMPAPHALLA 2384 1
LA FLORIDA 2383 1
UZCUPATA 2382 1
QUEHUAR 2381 1
PAMPAPHALLA PHINAYA 2393 1
SAN PABLO 2394 1
SANTA BARBARA 2395 1
SAN PEDRO 2396 1
CS MENTAL 26387 1
HOGAR PROTEGIDO 32923 1
EL DESCANSO 7700 1
EL DESCANSO CHECCA 2366 1
CHITIBAMBA 2367 1
TOTAL 1 7 34 6 5

FUENTE: RENIPRESS 2026
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3.24 Presupuesto.

Para el 2026 el presupuesto institucional de apertura (PIA) asignado a la Unidad

Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, por toda fuente de financiamiento
fue de S/ 61'694,780.00 con un incremento del 10.78% respecto al 2025 (S/.

55'042922.00).

Del total de asignacion presupuestal en Recursos Ordinarios, el 92.3%

corresponde a la Genérica de Gasto 2.1 Personal y obligaciones Social, en la Genérica

de Gasto 2.3 correspondiente a Bienes y Servicios con 6.5 %; dejando un margen

insuficiente para Adquisicion de Bienes y Servicios y cubrir la demanda de los 52

establecimientos de salud del ambito institucional.

CUADRO N° 04

ONAL Cue ASIGNACION Y EJECUCION PRESUPUESTAL TODA FTE FTO. 2024-2026
fSEGAS 0]
7O \,@
<= 24 17
o 2
’/:‘fajél :‘;:%S‘\‘?\Q L ) A v Leveng g0 A Q4ado e
\:‘9‘%&?\\ TR - = S5, P N ] i - Haed:
".: 30 g3 S : { SINAR ] — ; A Life - g :
0 e RECURSOSORDINARIOS: 52,395,727| 54,043,558 53,441,780 97.27)54780,075|60.324.708] 58763.208]  97.40]61,428,624) 66,201,418
/Q/ﬂaiw\[?kﬂ PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 48,193,935] 49,706,685 49,217,263 99.0| 50,100,274| 51,557,207 51,352,163 99.6| 52,840,032 61,135,706
A Y ENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES
&) ES oo 00 o0 w1 srom| %om|  %Bo0| 100 7000 67000
v 3 0‘* E m]
> A
%?pjw‘ § g ENES Y SERVICIOS 3,630,806 4.450.238) 3,442,404 80.4] 4,094015[ 7,960,828/ 6,641,215 83.4| 7,923,908| 4,311,259
%oy I\d /
I?[GIONN'Q 25: 0TROS GASTOS 473986; 473,986] 473,986 493 507,786 507,786 473,98 933| 577684 577,684
5-28; ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0f 274649 213,127 9.4 0| 262%7 259864 988 0 89769
2.RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS| 203754 1958220 woss| 76| 2samar] tsasar]  nammo| 807  266458] 266,156
5-23; BENES Y SERVICIOS 203,7541 187 486 138466 73.9] 2538477 122,020 92400 75.7) 246156 246156
5-25: 0TROS GASTOS 0 213% 2136 100 0 530 590 100 0 0
6-26: ADQUISICION DE ACTVOS NO
FINANCEROS 0 6,200 1699 274 0 31237 31180 99.8 20000 20000
3 RECURSOS DETERMINADOS of a8l syl  7ead o seenss  ostom| om0 omnass
5-23; BENES Y SERVICIOS 0 281,373 210,191 7470 0 53869 264112 49.19 0 2712241
626 ADQUISKION DE ACTNOS NO
FINANCIEROS 55,820 44179 79.15) 0 32517 17809 54.77 0 15225
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 4000000 5,963,744 4730984 79.33) 0] 3077599] 2981588 96.88 0] 4329922
523 BENES Y SERVCIOS 1000000] 4365084 ceo0ss]  sats) 0| 2oeaddl odeess|  woo| o amm
5-25: OTROS GASTOS 0| 489,092 0 0 0| 357240 357240  100.00 0 0
6-26: ADQUISICION DE ACTMOS NO
FINANCEEROS 0| 1,088,568] 1040166 95.55 0 135917 135663, 99.81 0 554682
TOTAL 53590481] 61,440,317 58567,200)  96.32]55,042.922 64126620] 62150907 96.92]1,604780] 74,084,962

Fuente: Pagina amigable MEF.
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El presupuesto institucional de apertura (PIA) asignado a la Unidad Ejecutora 401:
Red de Salud Canas Canchis Espinar, para el afio 2025 por toda fuente de financiamiento
fue de S/ 55,042,922 y el presupuesto Institucional Modificado (PIM) liego a S/
62'150,907.00, con las transferencias presupuestales de Recursos Determinados,
Donaciones y Transferencias, llegando a una ejecucion presupuestal del 96.92%.

Analizando por Fte.Fto, se observa que Recursos Ordinarios alcanzo el 97.40% de

En la Fte.Fto Recursos Directamente Recaudados alcanza el 80.7%; seguido de
Recursos Determinados con 49.51%, en la GG 5-23 Bienes y Servicios 49.19%.
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CUADRO N° 05

Ejecucion Presupuestal Fte Fto: Recursos Ordinarios 2025.

1. RECURSOS ORDINARIOS

CATEGORIAS PRESUPUESTALES

. SALUD MATERNO NEONATAL -
1: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
5-23: BENES Y SERVICIOS
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0016: TBC-VIH/SIDA

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
5-23: BIENES Y SERVICIOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0017: ENFERMEDADES METAXENICAS YZOONOSIS
5.21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

5-23: BIENES Y SERVICIOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANC/EROS

0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

5-23: BIENES Y SERMVICIOS
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
5-23: BIENES Y SERVICIOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
'15 :
DROGAS

5-23: BIENES Y SERVICIOS

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

5.23: BIENES Y SERVICIOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR.
EMERGENCIAS
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
5-23: BENES Y SERVICIOS

SECUNDARIAS SALUD EN.PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
5.21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

5-23: BIENES Y SERVICIOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

5-23: BIENES Y SERVICIOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

5-23: BIENES Y SERVICIOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

1002: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE
LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

5-23: BIENES Y SERVICIOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

9001: ACCIONES CENTRALES

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES socw.es
5-23; BIENES Y SERVICIOS

5-25: OTROS GASTOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

5-23: BEENES Y SERVICIOS

5-25: OTROS GASTOS

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

Fuente: Consulta amigable MEF.
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36,000
540,177

o

15,061
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La ejecucion presupuestal anual, en la Fte.Fto. Recursos Ordinarios alcanza el 97.4%.

La categoria presupuestal 9002. APNOP, ejecuta el menor porcentaje con 78.95%,
observandose que en la Genérica de Gasto 5-23: Bienes y Servicios reporta un 73.9%, debido
a la incorporacion en el PIM 2025, por el monto de S/. S/. 4'811,204.00 en la actividad
5005467: Mantenimiento para Equipamiento e Infraestructura Hospitalaria, presupuesto
destinado al C.S. El Descanso, ejecutandose S/. 3'555,644 representando el 73.9%.

CUADRO N° 06

Ejecucion Presupuestal Fte Fto: Recursos Directamente Recaudados 2025.

S - Avance %
| ,
9001: ACCIONES CENTRALES o 128,318 58,318 43,375 74.4
5-23: BIENES Y SERVICIOS 128,318 40,520 25,633 63.3
525 OTROS GASTOS 0 590 590 100.0
R: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 17,208 17,152 0
Y ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO :

JULTAN EN PRODUCTOS : ; 125529 95529 80,795 846
IENES Y SERVICIOS 125,529 81,500: 66,767 81.9
0 0 0 0.00
0 14,029 14,028 99.99

0] 3,077,699 2,981,689
20285

PIA PiM ; Devengado iAvance % |

0002: SALUD MATERNO NEONATAL ) 271,388 271,379 100.0
6-23: BIENES Y SERVICIOS o) 227,138 227,129 100.0
6-25: OTROS GASTOS ‘ o 34,750 34,750 100.0
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o} 9,500 . 9,500 100.0
0016: TBC-VIH/SIDA o 62,648 . 62,622 - . 99.96
5-23: BIENES Y SERVICIOS o) 46,828 46,802 99.9
5-25: OTROS GASTOS (o] 5,820 5,820 100.0
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o o o 0.0
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS o 4,048 4,042 ‘99,88
5-23: BIENES Y SERVICIOS (e} 4,048 4,042 99.85
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o o o o
00718: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES o 313,643 313,169 99.9
6-23: BIENES Y SERVICIOS o} 161,410 161,224 99.9
5-25: OTROS GASTOS o 90,133 90,133 100.0
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS . o 62,000 61,802 99.7
|0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER' | o) 378| 380]| 92.6|
5-23: BIENES Y SERVICIOS o] 378 350 92.6
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o o o 0.0
07104; REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR :
EMERGENCIAS YURGENCIAS MEDICAS o 79,1071 79,100 100.0
5-23: BIENES Y SERVICIOS o 79,101 79,100" 100.0
07129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON

DISCAPACIDAD o 7,021 6994 99.62
5-23: BIENES Y SERVICIOS o 7.021 6994 99.62
0131: CONTROL.Y PREVENCION EN SALUD MENTAL (V] 171,794 170,936 99.5
5-23: BIENES Y SERVICIOS 0 171,794 170,936 99.5
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o] o o 0.0
1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 0 111,726 111,021 U 99.4
5-23: BIENES Y SERVICIOS o) 111,725 111,021 99.4
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o o] 0 0.0
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS 0 2,065,963 1,971,986 95.45
6-23: BIENES Y SERVICIOS o 1,782,020 1,688,082 94.7
6-25: OTROS GASTOS o] 226,537 226,537 100.0
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o 57,396 57,367 99.9

Fuente: Consulta Amigable MEF.
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En la Fte Fto Donaciones y Transferencias se alcanza una ejecucion presupuestal de 96.9%,
observandose que el PP 024. Prevencion y Control de Cancer logra un avance del 92.6% con
un PIM de S/. 378.00, los demas Programas Presupuestales cuentan con un avance del 99%,
excepto la categoria presupuestal de APNOP con un avance del 95.45% teniendo un PIM de
S/. 1°971,986.00, evidenciandose un avance del 94.7% en la GG 5-23. Bienes y Servicios.

CUADRO N° 08
Ejecucion Presupuestal Fte Fto: Recursos Determinados 2025.
0

4. RECURSOS DETERMINADOS

569,386

281,920 4951

g 2025 t
CATEGORIAS PRESUPUESTALES PiM R e
Devengado -

0 150,326 102,715

0 121,809 87,103 7.5
<5 CuBRE: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 28,517 15,612 54.7
A : CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 0 37,831 35,870 94.8
¢ IENES Y SERVICIOS 0 37,831 35,870 94.8

fad 7t PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA S

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 0 172,781 131,335 76.0

223 BENES Y SERVICIOS ‘ 0 168,781 129,138 765

0 4,000 2,197 54.9

0 208,448 12,000 5.8

0 208,448 12,000 5.8

observandose una ejecucion pptal del 49.51%, debido a la ultima transferencia recepcionada
¢l 13 de noviembre del 2025, dificultando la ejecucion presupuestal a fin de afio.

El PP 0131. Control y Prevencion en Salud Mental ejecuta el 94.8% de su presupuesto
asignado S/. 37,831.00, seguido del PP 1001. Productos Especificos'para Desarrollo Infantil
Temprano con un devengado del 76%, PP 002. Salud Materno Neonatal con 68.3% vy la
categoria presupuestal 9002 APNOP reporta el menor avance presupuestal con 5.8%, con
un PIM de S/. 208,448.00 estando a cargo de dos areas: Direccion de Saneamiento Ambiental
en la Actividad 5004429: Desinfeccion y/o Tratamiento del Agua para el Consumo Humano,
con un PIM de S/. 12,011.00, ejecutando el 99.9% y la Unidad de Patrimonio en la Actividad
5000953. Mantenimiento y Reparacion de Establecimientos de Salud, con un PIM de S/.
196,437.00, no llegando a ejecutar el presupuesto, cabe mencionar que se realizo el
Mantenimiento al P.S. San Pablo, categoria I-2 en diciembre del afio 2025, sin embargo por
diversos motivos financieros no se llega a devengar, llegandose a cancelar el servicio a la
empresa en el mes de mayo 2026, a traves de una RD como Reconocimiento de Deuda.
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3.2.5 INDICADORES DE SANITARIOS.

Los indicadores del estado de salud de la poblacién asignada a la Unidad Ejecutora
401: Red de Salud Canas Canchis Espinar y parte de la Provincia de Acomayo se ven
reflejados en los siguientes indicadores:

3.2.5.1. Morbilidad

La informacion procesada por la Direccion de Inteligencia Sanitaria — Unidad de
Estadistica e Informatica UE 401-SCCE, reporta en el registro HIS un total de 537,252
Atenciones por Consulta Externa por todas las causas (diagnésticos: Definitivo, Presuntivo
y Repetitivo) en las IPRESS de las 6 Microredes: Yauri, Yanaoca, Descanso, Combapata,
Techo Obrero y Pampaphalla, considerando que en las Microredes de Pampaphalla y
Yauri se cuenta con los Centros de Salud mental Comunitario y en la localidad de Sicuani
el Hogar Protegido.

El mayor numero de atenciones se reportan en Enfermedades del Sistema
spiratorio (42,361) siendo el curso de vida nifio el que reporta la 3ra parte de las
nciones, seguido de Enfermedades del Sistema Digestivo (40569), Cédigos MINSA

CUADRO N° 09

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO ETAREO
UNIDAD EJECUTORA 401-SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR 2025

B 10-14 [ ©jawo-ae Jepws-u1 5-9° [50-59 |60-64(65-+ [Total
>4 0-28Dias |1ARO |aRios’ 1519 ANOS|2AROS [ANOS 'IMESEs  [3ARios |4 aNos|aRos |ANOS [aROS |AROS |General
, Totalgeneral 10861| 21550 ams13|  asse2] 15133 tev1n)]  suase| 1e13( 12186]33279( 39319 1660756864 37252
" CAPITULD X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO T w3 w2 wum|  orss[ e8] 139 sass| 3316] 1360] aear| a4zt
CAPITULO X!: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO sof 268 3696 370 408 142 a| 73] 979 asso| 3617] 1717 eess| 40569
CAPITULO XKlf: CODIGOS MINSA [ e[ e 1625 267 10854 s 193 183 sss[ 2375 1035 3se7| 23
CAPITULD XiX: TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS B ws] 131 1203 %7 6365 101 260  200) 1i9s| 1872 e20| 2453 16393
CAPITULO IV: ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

{NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1 sis| 7 853 3| 7041 413  23s] we| 3| 1833 01| 2481 15616
CAPITULO X011 ENFERMEDADES DEL SISETMA

OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1|z a9 as| | w1 16  as| 28] am| om1| mer| 4813 13490
CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA

GENITOURINARIO 50 86 683 94| Ta08 o5 | 76| zms| iswr| 616 a%0| 1387
CAPITULO I: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

PARASITARIAS 17] 675 563 588, 458! 6119 519 27| 201| 789) 1158 486 1221 13091
CAPITULO XVIHl: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS

ANORMALES CUNICOS Y DE LABORATORIO, NO

CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 9] su 964 1081 300] 392 685 299 1a| 7s0| mos| 423 1679 12019
CAPITULO V: TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO 3 e 83 47 30 7 | es| e3s| so7| 20| seaf 7
CAPITULO XV: EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1 23 6964 5485 4 1 4 1 6215
CAPITULO Vi; ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 3 179 278 ] 1924 8 13 7| 86 639 2%4i 1088 4530
CAPITULO VIi: ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS I 152] 80| 866 w| e[ s6[ 3| 487 290 1354 4238
CAPITULO XIf;: ENFERMEDADES DE LA PIELY DELTEJIDO

SUBCUTANEO w167 o8 m| 17| 14 15| 10  sa| 3s3( 3490 168] ess| 39m
CAPITULO XX: CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE

MORTALDAD ) iV, as| 46| 8 af 38 3| 1| 15| 5| 3| 6
CAPITULO 1 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS

ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS

QUE AFECTAN EL MECANISMOS DE LA INMUNIDAD 3L an 89 w|  19s5] 30 5| 01| 53 13 e8| a1 19| 1978
CAPITULO VIlf: ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LA

APOFISIS MASTOIDES 11 87 60 16| 332 7 2 6] 120( 145 61| 333 1193
CAPITULO XVi: CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL

PERIODO PERINATAL 1004 146 1150
CAPITULO IX: ENFERMEDADES DEL SISTEMA

CIRCULATORIO 1 13 17] 3 198] 1 4 2f 155 76 44 909

Fuente: Unidad Estadistica e Informatica.
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3.2.5.2. Mortalidad

A nivel del ambito de la U.E. 401 SCCE la primera causa de mortalidad atendida el afio
2025 en los EE.SS, estan relacionadas a Enfermedades del Sistema Respiratorio,
reportadose un total de 102 defunciones, con el diagnostico de Neumonia y Bronconeumonia
(62 defunciones), reportandose el mayor nimero de casos en el curso de vida adulto mayor
(60 defunciones), Otras enfermedades del sistema respiratorio (24 casos), enfermedades
cronicas de las vias respiratorias (16).
Seguida del diagnéstico Desnutricién (26 defunciones), otras enfermedades bacterianas (21
defunciones), enfermedades del higado (14 defunciones). Concluyéndose que se reportaron
341 defunciones durante el afio 2025 y el curso de vida adulto mayor es el mas afectado con
el mayor numero de defunciones.

CUADRO N° 10
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO ETAREO.
UNIDAD EJECUTORA 401-SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR 2025

CONSOLIDADO GENERAL REDCCE

2025
GRUPOS DE EDAD
cop DANO <284 |11im| la | 24a |59 |10-14a]15-19a]2044 a.[45-49 5064 0| 65y+ [TOTAL %
M| F | M[T | M[FIM[FIMIP NP M| FIMIFIM P M|F | M 3

Neumonia y

R40-ap |DETNITICIOD i | s 11| %
Otras enfermedades del

J93-J99 |sistema respirat 1 2 i 5 14 4
QOtras enfermedades

4| A50-A49 Ihacterianas 5 12f 2

5| 5. Enf.cronicas vias resp.inf N T

slicox Enfermedades del Higado . al ol 1
Otras formas de Enf del

7| 13052 |Corazén 2 2l 9 13

g{1117.3o Insuficiencia renal 2 4 1 1B
Tumores malignos de los

91CL3-C2 | organos digestivos i 36 10

g0l oo Enf.lzquémica del corazon . ol 10

Todas las deas 2| of 1] o of of of of of of 1| of 4 4 5| 2| 1| 1| 4| 4| 52{ 53] 132
TOTAL 2| o 1] of of of of of of o 1| of 6 & 8 & 1| 212 6|130] 166 341

Fuente: Direccién de Inteligencia Sanitaria (Unidad Estadistica)
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3.2.6 Principales Indicadores por programas presupuestales 2025.

PROGRAMA PRESUPUESTAL PRODUCTOS ESPECIFICOS DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

GRAFICO N° 03

PORCENTAJE DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A < 36 MESES POR DISTRITO - RED DE SALUD CCE 2023-2025
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La anemia en nifios es otro problema de salud publica que amerita una vigilancia
epidemiolégica primordial. La Red Canas Canchis Espinar presenta una proporcién de anemia
en nifios de 13.6 % al afio 2025, evidenciandose una disminucion de 0.2% del 2024 al 2025.

\.
\

A nivel de la Red de Salud, al 2025 el 13.6% de nifios con anemia de 6 a menor de 36 meses
refleja que nos centramos en un leve problema de salud publica segun la clasificacion de la
OMS.

A nivel de los 25 Distritos de la Provincia de Canas, Canchis y Espinar, los distritos con mayor
porcentaje de anemia en nifios para el afio 2025 son: Condoroma 33%, Espinar 24.2%,
Pampamarca 26.3%, Tupac Amaru 18.4%, representa la poblacién infantil con Anemia de a 6
menor de 36 meses, poblacion que asiste a los Establecimientos de Salud de nuestro ambito.

Las estrategias implementadas para la reduccion de la anemia; si bien tenemos una tendencia
a reducir; pero no es considerable; evidenciandose que nuestro porcentaje de anemia es de
13.6%, el cual evidencia que la reduccion de la anemia se debe de intervenir a nivel de las
determinantes sociales como son la disponibilidad de alimentos, acceso, utilizacion y agua
segura.
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GRAFICO N° 04
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de 0.8% del afio 2024 al 2025.

A nivel de la Red de Salud el 14.7% de nifios con desnutricion crénica refleja que nos
encontramos en una prevalencia baja, segun la clasificacién de la OMS.

El patron de referencia utilizado para comparar la talla del nifio con la esperada para su edad
y sexo, fueron las tablas propuestas por la OMS durante el 2006, que se sustentan en un
estudio longitudinal representativo de la poblacién mundial de nifios.

Anivel de los 25 Distritos de la Provincia de Canas, Canchis y Espinar, los distritos con mayor
porcentaje de Desnutricion Cronica para el afio 2025 son: Suykutambo 29.1%, Alto Pichigua
22.6%, San pablo 20.2%, Coporaque 19.5%, Pallpata 18.6%, representa la poblacion infantil
con Desnutricion crénica, poblacién que asiste a los establecimientos de salud de nuestro
ambito. Evidenciandose que los determinantes sociales afectan a la poblacion, debido a que
la mayoria de distritos de nuestro ambito estan considerados en pobreza y extrema pobreza.

Las estrategias que se han implementado para la reduccion de la DCI a nivel de la Unidad

Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, brindando el paquete de atencion a usuarios;
intervencién de los gobiernos locales a nivel de las determinantes sociales.

76



GRAFICO N° 05

E PROPORCION DE NINOS MENORES DE 6 MESES CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIV

2023- 2025
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y nte: Estadistica Informatica y Telecomunicaciones RSCCE 0% 20% 40% 60% 80% 100%120%

ctancia materna es la intervencién sanitaria mas costo efectiva que protege el capital
mano, A nivel nacional en el afio 2024, el 67.4% de nifias y nifios menores de seis meses
de edad tuvieron lactancia materna. A nivel del area rural 82.4%, para el presente afio 2025
en el semestre se tiene un 71.4% estando por encima de la meta global a nivel de la OPS/OMS
Mgl 50%. El porcentaje no ha tenido mayor variacion en los Gltimos cinco anos, segun ENDES
\ terior a la pandemia. A nivel de la U.E.401 SCCE se tiene segun los nifios evaluados al

2

£to mes un 93.91% de los nifios que reciben lactancia materna.

certificacion de establecimientos amigos de la madre Ia nifia y el nifio a nivel de la U.E.

1 SCCE para el afio 2025 se han certificado 20 establecimientos siendo un total de 30

desde el afio 2022, si bien se tiene mas del 50% de establecimientos certificados a nivel

' delaU.E.401 SCCE, siendo C.S Yauri, Pallpata, coporaque, Suykutambo, Urinsaya, Pichigua,
C.S.Descanso, Checca, Chitibamba, C.S.Yanaoca, Tungasuca, Quehue, Pampamarca, C.S
Combapata, Pitumarca, Checacupe, Tinta, Mosocllacta, Chiara, C.S.Layo, Langui,
Condeviluyo, Herca, Marangani, C.SP se tiene que fortalecer el trabajo de calidad mejorando
las competencias en las habilidades del personal de salud para brindar el apoyo oportuno
y que garantice la intervencion.
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GRAFICO N° 06

| PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
i DESARROLLO (CRED) COMPLETOS PARA SU EDAD 2023-2025
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Alinisterio de Salud (MINSA) define el control de crecimiento y desarrollo (CRED) al
gdhto de actividades periddicas y sistematicas, con el objetivo de vigilar de manera
<l liada y oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios a fin de detectar de manera
o { 0z, riesgos, debiendo lograr un porcentaje mayor al 90 %. En ese sentido, el avance a
fivel de la U.E. 401 SCCE alcanza un 72.28% para el 2025. En el nifio menor de 36 meses.
e observa las micro redes con promedio por debajo de la UE, a Yauri 67% y Yanaoca con
@9N. Los factores que contribuyeron fueron barreras en la oferta mediante el seguimiento
faapbrtuno, compromiso del personal limitada consejeria evidenciando la adherencia al
0y aceptacion de los padres y/o cuidadores a la asistencia a los controles de crecimiento
{ sarrollo. teniendo un impacto negativo en la deteccion oportuna de anemia y desnutricion,
wWEfAmplimiento del esquema de vacunacion y mayor riesgo a morbimortalidad infantil. Por lo
tanto, es importante mejorar ia captacién activa, fortalecimiento del recurso humano vy
proyeccion comunitaria. Para el afio 2026 establecer un tablero de seguimiento que permita
la oportunidad del control, fortalecimiento de capacidades al personal de salud para mejora
de la percepcién del usuario.




GRAFICO N° 07

COBERTURA DE NINOS MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS
BASICAS COMPLETAS PARA SU EDAD U.E 401 RED SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR. 2023 - 2025
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FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA RED SCCE

proporcién de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para su edad se
observa un descenso en comparacion a los afios anteriores. Existen algunos factores como:
inconvenientes con el sistema SIHCE en la migracion de informacion al HIS MINSA, por ende,

S mismo, los nifios transeuntes (procedentes de otras regiones) que no estan registrados
el HIS MINSA, dificultan el seguimiento respectivo del nifio; la RENIEC por su atencién
ggular, perjudicando el registro de Recién Nacidos.

I Pampaphalla se encuentra muy elevada que representa 17.4%, seguidamente la
Microrred Techo Obrero con 12.3%, Yauri con 12%, Yanaoca 10.8% y Combapata y Descanso
se clasifican dentro del Rango aceptable.

Asimismo, el avance de los establecimientos de ESSALUD Sicuani y Espinar se encuentra
incluido en la U.E. 401-SCCE. Estos datos son remitidos de manera fisica y consolidados
posteriormente, tras la entrega de informes por parte de las microredes a las que pertenecen.
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GRAFICO N° 08
Proporcion de Nifios Menores de 3 afios con Suplemento de Hierro
U.E. 401 Salud Canas Canchis Espinar 2023 — 2025.
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rggrvencion que tiene como objetivo asegurar el suministro adecuado a los nifios menores de
89/ meses suplementados con micronutrientes, sulfato ferroso en gotas, sulfato ferroso en
4 rabe y hierro polimaltosado segun establece la Norma Técnica N° 213 para el Manejo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, para disminuir la prevalencia
de anemia y otras complicaciones y Modificatoria RM.429- 2024 /MINSA.

Para el afio 2025 nos encontramos con un avance regular de nifios suplementados con
téermino de actividad, teniendo algunas dificultades en la entrega del suplemento a nifios de 2
anos ya que acuden en forma trimestral y el seguimiento a la entrega del medicamento es
inoportuno. La estrategia a implementar para el afio 2026 es brindar en forma mensual la
entrega de suplementacion a los nifios de 1 y 2 afios, y asi garantizar el esquema de
suplementacion. También se realizara el seguimiento nominal de los nifios que inician
suplementacion preventiva.
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i ... GRAFICO N°09
. PORCENTAJE DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS
| 2023-2025
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Fuente: Estadistica Informética y Telecomunicaciones RSCCE
as Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se mantienen como uno de los desafios mas
criticos para la salud publica infantil en el Peru, representando histéricamente una de las
principales causas de morbilidad en la nifiez. Segun los datos de la Encuesta Demografica y
Salud Familiar (ENDES) para el afio 2023, la prevalencia nacional de estas infecciones se
iMu6 en un 14.9%; sin embargo, esta cifra se agudiza en las zonas rurales del pais, donde el
J icador se eleva al 16.2%. Dentro de este escenario, los grupos etarios de mayor
SAulnerabilidad se concentran en los lactantes de 6 a 11 meses y los nifios de 48 a 59 meses,
periodos marcados por la transicion inmunoldgica y la mayor exposicion ambiental.

A nivel regional, el panorama epidemiolégico muestra una presién asistencial constante.
Hasta la Semana Epidemiolégica (S.E.) N° 50 del afio 2024, se notificaron un total de 83,471
episodios de IRA no neumonias, lo que se traduce en una incidencia acumulada de 7955.23
por cada 10,000 menores de cinco afios. Esta tendencia refleja un incremento del 0.51% en
comparacion con el mismo periodo del afio 2023, evidenciando que la transmisién viral y
bacteriana permanece activa y en ligero ascenso a nivel regional.

En lo que respecta a la Red Canas Canchis Espinar (U.E. 401), se observa una dinamica
particular: aunque se ha reportado una disminucién de casos en comparacion con afios
previos, la frecuencia de la enfermedad por individuo sigue siendo alta, con un promedio de 3
a 4 episodios de IRA por nifio al afio. Para el afio 2025, los datos locales sefialan que el 68%
de los nifios menores de cinco afios en la jurisdiccién de la U.E. 401 han presentado cuadros
respiratorios.
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GRAFICO N°10
PORCENTAJE DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS (AS) MENORES DE 5
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) as enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen un problema de salud publica a nivel
e g andial, afectando a todos los grupos etarios. Los episodios de EDA Acuosa en comparacion
,‘:a\;fﬁo anterior se evidencia un ligero aumento de un 0.76%

\\2‘?‘&6057
S
f}

3
O

D

micro redes de Combapata, Yanaoca y Yauri tuvieron mayor presencia de casos en relacion
al consolidado como Red.

La vacunacion contra el rotavirus, se administra a nifios < de 1 afio, la cual se encuentra en
79% de cobertura para el afio 2025 a nivel de la U.E.401SCCE en relacién al programado.

Concluyendo que se debemos fortalecer las actividades preventivo promocionales en EDA y
las capacidades del personal en el manejo de los casos asi también el correcto registro de los
mismos en el HIS MINSA. (Evitar duplicidad). De manera especial debe revisarse el trabajo
sobre la generacion de habitos y estilos de vida relacionados al cuidado del aseo e higiene
personal, asi como el lavado de manos, el uso de agua segura por parte de la poblacién, que
incluye el funcionamiento de la vigilancia de la calidad del agua, especialmente en el area
rural.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL
GRAFICO N° 11

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA (X 100,000 NV)
RSCCE 2023 - 2025
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./'/ FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica UE 401-SCCE

Segun reportes nacionales recientes del MINSA y ENDES, el promedio nacional de RMM en
el Peru en los Ultimos afios se ha situado aproximadamente entre 55 y 65 muertes maternas

romedio nacional estimado reciente: 60 por cada 100,000 nacidos vivos, la Red de Salud
E se encuentra por debajo del promedio nacional, lo cual es un resultado relativamente

caso impacta significativamente el indicador, elevandolo de manera inmediata.

Durante el afo 2025, se notifico un (01) caso de muerte materna, correspondiente a una
gestante de 18 afios, cuya causa fue clasificada como indirecta. Este evento determiné una
Razon de Mortalidad Materna (RMM) de 48.47 por cada 100,000 nacidos vivos, indicador que
evidencia la persistencia de riesgos asociados al embarazo, especialmente en poblaciones
joven. Asimismo, durante el mismo periodo se registraron casos de morbilidad materna
extrema, los cuales requirieron atencién especializada y culminaron en hospitalizacién en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de IPRESS de nivel lll. Gracias a la oportuna atencion
y al manejo integral de los casos, las gestantes afectadas lograron estabilizarse clinicamente
y fueron dadas de alta, lo que refleja la capacidad de respuesta del sistema de salud para la
atencion de emergencias obstétricas graves.
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GRAFICO N° 12

NUMERO DE MUERTES MATERNAS POR PROVINCIAS
RSCCE 2023 — 2025
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informética UE 401-SCCE

provincia de Canchis muestra comportamiento estacionario, en el afio 2025 reporta un
comparando el niumero de muertes maternas segun lugar de procedencia en los diez
B4s afios, seguida de la provincia de Espinar, la concentracién de casos en Canchis puede
;.‘ jrelacnonada con: Mayor densidad poblacional, mayor nimero de nacidos vivos, mayor
3 ﬁépéCldad diagnéstica y de notificacion. La ausencia de casos en otras provincias no descarta

ﬁ/ esgo, especialmente considerando el bajo nimero absoluto de eventos.

GRAFICO N° 13
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL (x 1000 NV)
RSCCE 2023- 2025
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica UE 401-SCCE.

Al cierre del afio 2025, la Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar (RSCCE) registré
una Tasa de Mortalidad Perinatal de 13.1 por cada 1,000 nacidos vivos. esta cifra representa
una disminucién significativa de 4.4 puntos respecto al afio 2023 (17.5) y de 1.8 puntos en
relacion al 2024 (14.9). El promedio nacional de Mortalidad Perinatal en el Peru se sitla en
22.36 por 1,000 nacidos vivos. La Red para el afio 2025 se encuentra 9.26 puntos por debajo
del promedio nacional, lo que representa aproximadamente un 41% menos que la tasa
nacional. Sin embargo, para sostener y consolidar esta ventaja comparativa, es indispensable:
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Mantener el fortalecimiento del control prenatal con enfoque de riesgo, Optimizar la vigilancia
fetal intraparto, Continuar la capacitacién en reanimacién neonatal y Realizar auditorias
perinatales periédicas en establecimientos con tasas mas elevadas.

GRAFICO N° 14
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL (x 1000 NV)
RSCCE 2023 - 2025
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istica Informatica y telecomunicaciones — Epidemiologia - RED CCE

Tasa de Mortalidad Neonatal en el Peru se sitia aproximadamente entre 9y 11 por 1,000
nacidos vivos. La RSCCE se encuentra aproximadamente 50% por debajo del promedio
nacional, lo que posiciona a la Red con un desempefio favorable en términos comparativos.
Sin embargo, debido al bajo denominador poblacional, cualquier incremento de casos puede
impactar rapidamente la tasa.

A diferencia, durante el afio 2025 en la RSCCE se registra una reduccién importante tanto en
el nimero de nacidos vivos (2,063) como en las muertes neonatales (10), lo que se traduce
en una disminucion significativa de la tasa de mortalidad neonatal a 4.8 x1000 nacidos vivos,
a comparacion del afio 2024 el comportamiento de la mortalidad neonatal muestra un
incremento en 2024 Este resultado evidencia una mejoria sustancial en los desenlaces
neonatales, esta mejora asociada al fortalecimiento de las intervenciones en la atencién
prenatal, del parto, del recién nacido y a la oportuna referencia de casos con complicaciones.
Durante el periodo evaluado, los casos reportados de mortalidad neonatal fueron notificados
por diversas IPRESS de la jurisdiccién, concentrandose principalmente en los
establecimientos del primer nivel de atencién. La mayor carga de casos corresponde a la
Microred Yauri (03 casos) y a la Microred Techo Obrero (03 casos), seguidas por Combapata
(01 caso) y Pampahalla (01 caso). En el segundo nivel de atencién, el Hospital de Sicuani
notific6 01 caso y el Hospital de Espinar, 01 caso. Asimismo, 10 casos en el ambito
jurisdiccional sostener y mejorar los resultados alcanzados en 2025. El reto estratégico no es
solo mantener una tasa baja, sino reducir la concentracion territorial del riesgo. Las
recomendaciones estratégicas para la micro red Yauri y Techo Obrero son; Fortalecer control
prenatal con enfoque predictivo, Optimizar atencion del parto, Fortalecer atencion inmediata
del recién nacido, Auditorias neonatales y vigilancia activa.
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GRAFICO N° 15

Proporcion Gestantes con 1ra Atencion Prenatal en el Primer Trimestre

RSCCE: 2023 - 2025
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica UE 401-SCCE

\ rtunamente para su primera atencion prenatal, observandose un incremento de 0.4 puntos
entuales en comparacion al afo 2024. La Microred Descanso obtuvo mejor resultado en
S} captacion oportuna de la gestante (83%), la Microred Pampaphalla (81.8) la Microred echo
\Obrero (80%), Microred Yanaoca (77%) y la microred Combapata (66.1%), Las microredes
con menor captacion fueron: El Yauri (60.2%) y al Microred Combapata. Se tiene que
continuar incidiendo en la actividad de captaciéon oportuna de madres gestantes a través de
la busqueda activa en el marco de la estrategia de sectorizacién y comunidades saludables
para una maternidad segura y riesgo controlado. En este indicador se identifica la gestante
atendida por etapa de vida: se identifica que el 2.7 % de curso de vida adolescente acude en
el primer trimestre, de igual manera el 41% del curso de vida joven y el 25.9% del curso de
vida adulto acuden al control prenatal en el primer trimestre, donde se observa que la etapa
joven predomina con mayor porcentaje en relacién a etapa adulto. Para el ejercicio fiscal 2026,
el Programa Presupuestal Materno Neonatal de la RSCCE implementara tres ejes
estratégicos fundamentales: el fortalecimiento de la busqueda activa para la captacion
temprana; la consolidacion del Plan de Parto desde el primer trimestre de gestacion para
asegurar la continuidad asistencial; y la ejecucién de una Estrategia Comunicacional
Comunitaria destinada a fortalecer el vinculo entre los establecimientos de salud y la
poblacién.

6



GRAFICO N° 16
Proporcion Gestantes Controlada
RSCCE: 2023 - 2025
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informética UE 401-SCCE

El presente grafico evidencia que el 87,3 % de las gestantes atendidas cumplieron con la
lizacién de sus seis controles prenatales, observandose mayor cumplimiento en el curso
ida joven, seguido del adulto, quienes lograron completar la sexta atencion prenatal.

embargo, en comparacién del afio 2024 se evidencia una disminucién en un 9.3% y en un
.7 de gestantes no lograron tener las 6 atenciones prenatales exigido por la norma técnica
del programa. Entre los principales factores asociados se identifica el inicio tardio del control
prenatal, posterior al primer trimestre de gestacion, asi como la migracion constante de las
gestantes hacia otras regiones, aproximadamente un 15% lo cual dificulta el seguimiento y la
oportunidad en el cumplimiento del control prenatal. A ello se suma la libre adscripcién del
SIS, que permite a las gestantes atenderse en cualquier establecimiento de salud, generando
discontinuidad en la atencién.

Para mejorar este indicador, se plantea fortalecer el seguimiento continuo y oportuno de las
gestantes, mediante estrategias de sensibilizacion dirigidas a la pareja, la familia y los actores
sociales de las comunidades, promoviendo la corresponsabilidad en el cuidado de la salud
materna. Estas acciones permitiran mejorar el cumplimiento del control prenatal y asegurar la
entrega integral del paquete de atencién a la gestante.
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GRAFICO N° 17
Proporcion de Recién Nacido Vivos Menores de 37 Semanas. RSCCE - 2023 -2025
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ste indicador, considerado trazador para el cumplimiento del Objetivo del Plan Estratégico
Institucional, evidencia que en el afio 2025 se registré una disminucién del 1 % en los nacidos
vivos pretermino en comparacion con el afio 2024. No obstante, la Microred de Combapata

h situacion estaria relacionada, principalmente, con la calidad de la atenciéon prenatal

ppidada en dichos establecimientos.

S#ste indicador permite medir el riesgo al que se enfrenta el recién nacido, ya que la
prematuridad incrementa la probabilidad de presentar complicaciones e incluso muerte

eonatal, debido a la inmadurez de sus o6rganos y sistemas, lo que lo hace altamente

vulnerable frente a agresiones externas.

En la Red de Salud Canas Canchis Espinar (RSCCE), a través de la ESSSR, se ha
evidenciado que la calidad de la atencion prenatal resulta fundamental, especialmente en el
manejo oportuno de gestantes con factores de riesgo o complicaciones. En este sentido, el
personal de salud debe contar con capacitaciéon permanente para la deteccién temprana y el
tratamiento adecuado de dichas complicaciones. Diversos estudios sefialan que un adecuado
tamizaje y una intervencion oportuna podrian prevenir hasta el 44 % de los partos pre término,
por lo que las estrategias de prevencion deben centrarse principalmente en |a identificacion
temprana del riesgo de parto pre término.

Las Estrategias implementadas por la Red de salud, durante el periodo 2025; fueron
Fortalecimiento del control prenatal con enfoque de riesgo, Supervision y acompariamiento
técnico, Capacitacién del personal de salud, Mejora en el sistema de referencia y la Vigilancia

epidemiolégica activa.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC / VIH- SIDA

| GRAFICO N° 18 |
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tasa de morbilidad de Tuberculosis mide la proporcién de casos de tuberculosis en todas
s formas en una poblacién determinada en un periodo de un afio, se utiliza para medir el
impacto de las intervenciones realizadas para |a prevencién y control de Tuberculosis.

a tasa de morbilidad de Tuberculosis de la U.E. 401 Salud Canas Canchis Espinar es del
21.2 X 100,000 habitantes, encontrandose por debajo de los valores promedios nacional y
regional, siendo catalogado como una Zona de Mediano Riesgo (<=50 casos de tuberculosis).
En el afio 2025 de igual manera la tasa de incidencia de tuberculosis es del 21.2 X 100,000
habitantes. La tasa de letalidad por Tuberculosis es de 30.3 %, tasa muy alta que refleja que
nuestra captacién es inoportuna, inadecuada organizacion del establecimiento de salud
entorno a la estrategia. Luego de analizar esta situacién se esta impulsando el desarrollo de
reuniones de asistencia técnica descentralizadas donde se han presentado defunciones y
perdidas en el seguimiento. Asimismo, se tiene que fortalecer las acciones de monitoreo y
seguimiento de las microredes hacia los establecimientos en riesgo y fortalecer el trabajo
extramural

En tanto, tenemos persistentes niveles de pobreza importantes en el ambito jurisdiccional,
consideramos que es necesario fortalecer y mejorar ias acciones de lucha contra la
tuberculosis como la captacion activa y temprana de casos, mejorar la eficiencia y eficacia de!
tratamiento, dar tratamientos apropiados a los pacientes y fundamentalmente desde el nivel
politico tanto a nivel regional como nacional se realicen actividades integrales que permitan
realizar con eficacia y efectividad acciones de prevencién primordial que sera lo Unico que
puede garantizar un control efectivo del dafio a nivel poblacional.
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GRAFICO N° 19
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. sa de incidencia de Tuberculosis Pulmonar Sensible Frotis Positivo en la U.E. 401 Salud
en el afio 2025 es del 12.2 x 100,000 habitantes similar a lo obtenido en afio anterior. Se

(++y +++),12 casos de los 19 positivos. Los cursos de vida mas afectados son del Adulto
ayor y adulto. Es necesario tener presente frente a esta situacion, que la medida preventiva

s eficaz es evitar el contagio eliminando nuevas fuentes de infeccion presentes en la
munidad a través de la deteccion, el diagnédstico precoz y el tratamiento oportuno/completo
estos casos de tuberculosis pulmonar frotis positivo, en el cual la localizacién bacteriolégica
casos es uno de los pilares de la ESPCTB. Es necesario mejorar y fortalecer la captacion
activa de los sintomaticos respiratorios; segun la nueva NTS se debe considerar el abordaje
de la tuberculosis presuntiva a todo nivel con la participacion y compromiso de los equipos de
salud.

Segun el anélisis por MR se observa una mayor incidencia de casos frotis positivo en las
microredes de Techo Obrero con (8 casos) y la Microred Yauri con (5 casos), seguido las
Microredes de Combapata y Pamphapalla en la Micro Red de Yanahoca y Descanso no
captaron ningun caso de frotis positivo, los cursos de vida mas afectados son los adultos
mayores y adultos.
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GRAFICO N° 20
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En los afios 2023, 2024 y 2025 se logré un avance adecuado por encima del 4%. Cabe
mencionar que segun la NTS N° 221 de Prevencién y Control de Tuberculosis se nos solicita

%N,,mgst\ Pescanso y Yanaoca). Por otro lado, estos avances mensuales han sido |rregulares y SIgue
sjendo un reto sanitario lograr captar al verdadero sintomatico ‘respiratorio en todos los
servicios y escenarios. Los laboratorios son servicios primordiales para el logro de nuestros
ObjetIVOS y metas institucionales, se debera velar por su adecuada implementacion.

Por lo que, debemos continuar realizando la captacién activa y precoz al SR, cumplir con el
seguimiento al diagnéstico de acuerdo al caso y lograr la curacion de las personas afectadas
con tuberculosis en el marco de la normatividad vigente.
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GRAFICO N° 21
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FUENTE: ESTADISTICA € INFORMATICA.

ro de esta actividad como red se logré un avance de 99.63% segun la meta programada,
tro de las Micro redes se tiene a la MR Pampaphalla que logro un avance de 100%, MR
fmbapata con 100%, MR Descanso 100%, que recibieron tratamiento segun la guia clinica.

s Micro redes que no cumplen con dar el tratamiento completo se tienen a MR Techo
w0 g DRvero, Yanaoca, Yauri. Las razones por que no se cumple el tratamiento son: El miedo al
%f Jnostico, verglienza y discriminacion social que frenan la busqueda de ayuda, falta de
Pgigibmas muchas ITS son asintomaticas lo que retrasa el diagnéstico y tratamiento, falta de
ocimiento sobre los riesgos y la necesidad del tratamiento inmediato, falta de seguimiento

a7



GRAFICO N° 22
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cuado consultorio que es reducido y compartido con otro servicio ,se tiene la no
obacion de una parte del personal enfermeria, farmacia, especialmente del personal
Bidlogo en la que tiene conceptos erréneos como la posibilidad de contagio al momento de
realizar la ATC respectiva, y estos palabras contagia al resto del personal en donde hay
ostigamiento hacia el equipo TAR.

A pesar de estas dificultades el equipo TAR esta realizando la ATC en forma continua y los
casos de VIH estan en aumento cada afio como es el 2023 se reportd 3 casos, 2024 se
reporté 7 casos y para el 2025 se reportaron 12 casos que son diagnosticados, Tratados e
identificados para su seguimiento oportuno y asi podamos cortar la transmisién con el
tratamiento inmediato, seguimiento y control de los casos mediante el CD4, carga viral y otros
examenes de apoyo al diagndstico que en la actualidad se esta realizando a los usuarios
diagnosticados con VIH/SIDA. Actualmente cerramos el afio 2025 con 49 pacientes
registrados tanto nuevos y continuadores q fueron derivados de otros hospitales de la region
cusco, Arequipa, Trujillo, Ayacucho, desde que se inicio el funcionamiento del centro TAR.

A



PP. METAXENICAS Y ZOONOSIS
GRAFICO N° 23
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

s resultados del periodo 2023-2025 evidencian que, a pesar de los esfuerzos
itucionales, el indicador negativo mantiene niveles de cumplimiento cercanos al 97.61 %,
ue revela la persistencia de eventos que afectan la salud publica. En el afio 2025 se
erva una ligera disminucion del porcentaje de cumplimiento, asociada al incremento de la

ta programada.

sta situacion pone de manifiesto la necesidad de reforzar las medidas preventivas y de
control, priorizando acciones de promocién de la salud, prevencién de mordeduras, control
poblacional de canes y articulacién intersectorial con gobiernos locales y actores comunitarios.
E! fortalecimiento de estas estrategias permitira reducir los riesgos a la poblacién y avanzar
de manera sostenible hacia el cumplimiento de los objetivos sanitarios establecidos.
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GRAFICO N° 24
PERSONAS QUE COMPLETAN TRATAMIENTO
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Fuente: Unidad de Estadistica de RCCE, 2025.

n el grafico 03, se observa el incumplimiento de la culminacién del esquema de tratamiento
ue se explica, principalmente, por la evolucién clinica favorable del can en observacién, lo
determind la suspension del tratamiento conforme a lo establecido en la normativa
iJaria vigente para la prevencion y control de la rabia. Sin embargo, se evidencian
stentes inconsistencias en el registro de la informacién en el Sistema de Informacion de
d (HIS), asi como limitaciones en la correcta identificacion y clasificacion del tipo de herida
eve o grave), situacion que aun se presenta en algunos establecimientos de salud, pese a
haberse realizado acciones de capacitacion al personal de salud en relacién con la normativa
técnica de control y prevencion de la rabia.

GRAFICO N° 25
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

Se observa en el periodo 2023-2025, el porcentaje de vacunacion antirrabica canina en la
RSCCE muestra un comportamiento variable, con valores que no logran sostener de manera
constante el nivel 6ptimo de cobertura recomendado para la prevencion efectiva de la rabia
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canina. En el afio 2023, se alcanzé una cobertura del 88.56 %, vacunandose 26,767 canes
de una poblacién estimada de 30,224, lo que evidencia un desempefio cercano a la meta
sanitaria. Sin embargo, en el 2024 se observa una disminucién significativa de la cobertura,
alcanzando solo el 81.72 %, pese al incremento de la poblaciéon canina estimada (31,155), lo
que representa una reduccién en el nivel de proteccion colectiva frente a la rabia. Para el
2025, se evidencia una recuperacion parcial del indicador, alcanzando una cobertura de 86.51
%, con 26,162 canes vacunados de una poblacién estimada de 30,241. No obstante, este
resultado aun se mantiene por debajo del nivel ideal, lo que refleja la persistencia de brechas
en el acceso y cobertura de la vacunacioén antirrabica canina, esto basicamente a los cambios
en la dinamica poblacional canina y al presupuesto que no ayuda a mejorar las condiciones
del personal al acceso a zonas lejanas, ya que no hay presupuesto para el mantenimiento de
las motocicletas lineales que favorecen el acceso por caminos a lugares lejanos.

La informacién recabada por el personal de salud en el ambito de sus jurisdicciones evidencia
cambios en la dinamica poblacional canina, asociados a las actividades productivas de las
comunidades. Este escenario refuerza la necesidad de fortalecer la articulacion con los
gobiernos locales y actores comunitarios para actualizar las estimaciones poblacionales y
optimizar la efectividad de las intervenciones sanitarias orientadas a la prevencion de la rabia.

P.P ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

GRAFICO N° 26
RCENTAJE DE PERSONAS CON TRATAMIENTO Y CONTROL DE DIABETES MELLITUS.

2023-2025
140 70.0
120 57.8 60.0
100 50.0
80 40.0
60 30.0
40 20.0
20 . 10.0
0 . ; 0.0
2023 2024 2025
mmss Total de personas programadas . 129 93 45
mmE N° de personas con Tratamiento y
Control de Personas con Diabetes 49 33 26
X100
s %y 38.0 35.5 57.8

FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

En el grafico evalla la atencién con tratamiento a las personas con diagnéstico de diabetes
mellitus, se observa la evolucién del tratamiento y control de personas con diabetes entre los
anos 2023 y 2025: una Baja cobertura histérica (<60%). En el afio 2023 se programé al mayor
numero de personas (129), la efectividad cayé drasticamente al 38% y luego al 35.5%,
incrementandose para el afio 2025. Observandose a mayor demanda, menor capacidad de
seguimiento efectivo para el 2025. Asi mismo se observa una reduccién drastica de la
poblacion programada (solo 45 personas), lo que permitié recuperar el porcentaje de control
al 57.8%., evidenciando la necesidad de equilibrar cantidad y calidad de atencién: aumentar
personas programadas debe ir acompafiado de estrategias que aseguren tratamiento y control
efectivos, especialmente en afios de alta demanda. El aumento de cobertura en 2025 no
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refleja mejora real del servicio, sino reduccién del nimero de pacientes. La diabetes, como
enfermedad crénica no transmisible Requiere control continuo y de largo plazo para prevenir
la alta carga de complicaciones (renal, cardiovascular, neuropatia)

GRAFICO N° 27
PORCENTAJE DE PERSONAS CON TRATAMIENTO Y CONTROL DE HIPERTENSION
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

El grafico muestra el avance del Producto referido al Tratamiento y Control de
personas con Hipertension Arterial en el &mbito de la U.E. 401 Salud Canas Canchis Espinar
durante el afio 2025, captandose 163 casos en relacién a lo programado.

En ese sentido, un factor importante para lograr controlar a la totalidad de pacientes
captados es garantizar la dotacién de medicamentos y/o insumos en los establecimientos de
salud, actualizar el padron nominal de pacientes hipertensos y continuar con el trabajo
articulado a través de sectorizacion para realizar el seguimiento oportuno a los pacientes con
Hipertension (HTA) contribuyendo asi a disminuir la morbi-mortalidad por Enfermedades No
transmisibles.

GRAFICO N° 28
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA RED CCE 2023-2025

AR TEONE
CBREBD

86%
19000 120

12000

MR
PLMMPAPRALIA m B7%

00

10000
80

00

MRYAURT SRR 115%

50

AR ¥ ANA TR A 96%

REEEL

sescanss b 146%

- ey L3134 12673 11842
: s
% i 6.9 o0 combarars M 87%




Las actividades preventivas en este producto, en el periodo 2025, se muestra un
avance total del 100% siendo las microredes de Descanso y Yauri, las que superaron
la meta programada con 146% y 115% respectivamente, para el afio 2026 se debe
mantener el nivel alcanzado y mejorar las intervenciones en sub productos trazadores
en todos los establecimientos donde se cuenta con profesional cirujanos dentista del
ambito de la Red de Salud Canas Canchis Espinar, las estrategias que se realizaron
para el logro de las metas son las intervenciones en las Instituciones Educativas yla
coordinacién con los servicios de nifio, lo que coadyuvo en el avance de la meta.

e GRAFICON°29 ===
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Fuente: Unidad de Estadistica de RSCCE.

El afio 2025 se evidencia un incremento en el porcentaje de atenciones llegando a un 96% de
atenciones a nifios y gestantes expuestos a metales pesados, esto se debe a que en el marco
del cumplimiento del Plan de Accion integral de salud para la poblacion en riesgo a exposicion
a metales pesados y metaloides, se contrataron personal profesional en el primer nivel de
atencion para fortalecer el recurso humano en los establecimientos de salud en favor de la
poblacion de la provincia de Espinar, lo cual incremento considerablemente el avance de
metas.
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P.P. CONTROL DE CANCER

_GRAFICO N° 30
COBERTURA DE NINAS PROTEGIDAS CON VACUNA VPH
EVALUACION ANUAL 2023-2025
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Cuadro presenta el avance de la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
Y ante el afio 2025 CON CORTE AL 31 DE NOVIEMBRE en diferentes micro redes de salud.
En la poblacion de 9 a 11 afos se alcanzé un 114% de cobertura (2,798 dosis aplicadas de
una meta de 2,463), mientras que en la poblacién de 12 a 18 afios se logré un 121% (2,145
dosis de una meta de 1,770), evidenciando sobrecumplimiento de metas: sin embargo,
algunas microrredes como Descanso presentan menor avance en adolescentes, por lo que
se requiere fortalecer las estrategias de vacunacion para mejorar la cobertura en estas zonas

GRAFICO N° 31
PROPORCION DE MUJERES TAMIZADAS PARA CANCER DEL CUELLO UTERINO
EVALUACION ANUAL -2023-2025
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE
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El grafico nos permite analizar el comportamiento con los tres tamizajes para detectar el
cancer de cuello uterino (tamizaje de Papanicolaou, IVAA y Prueba Molecular), como red se
logré un 78.4% de avance, este porcentaje se debe al aumento de la actividad en tamizaje
con las pruebas moleculares ya que tiene mayor aceptacion por la poblacién ya que los
resultados estan colgados en el SIS VPH y se entrega al usuario en forma inmediata, el otro
tamizaje es mediante el Papanicolaou con el transcurrir del tiempo en este tipo de tamizaje se
tiene la dificultad de contar en forma inmediata con los resultados. El aumento de personal en
la Micro red de descanso hizo que se lograra un 145% de avance, La MR que alcanzd un
avance bajo de 55% fue Combapata, debido a la mala organizacién por cambios constantes
de jefaturas en la Micro red ,faltando liderazgo en esa micro red.

GRAFICO N° 32
TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

En esta actividad se logré como Red un 52.88% de avance, en esta actividad abarca la
poblacion adulto mayor en la que son una poblacidn reacia a realizarse el examen, el otro
inconveniente la falta de salidas extramurales en los EESS, a eso se suma la mala reputacion
del no contar con los resultados en forma inmediata. El no contar con el servicio de un
Patélogo desde el inicio del afio (mes de enero) hace que exista una demora en las lecturas
de Papanicolaou.

Se tiene un 5% del total de resultados emitidos por el patdlogo que faltan entregar a los
usuarios siendo los que faltan en la MR Combapata, Yanaoca, Pampahalla, Techo Obrero, y
Yauri,

Del total de los casos anormales (68 resultados con LIE, ASCUS) emitido por el Patélogo, solo
se entregaron al usuario el 22% (15 anormales) segun el el grafico a todas las Microrredes le
falta entregar los resultados de los casos anormales excepto a la MR Yanaoca.
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GRAFICO N° 33
TAMIZAJE CON IVAA PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

EVALUACION ANUAL 2023 AL 2025
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ot ";"mizaje mediante la Inspeccién visual con &cido acético se logré un avance como Red del

XOXA8 9%, en este grupo de edad se estd realizando el tamizaje de VPH con las pruebas
_l oleculares, la actividad esta siendo realizada s6lo en establecimientos que no cuentan con
I3 onal capacitado para las VPH en tal sentido esta disminuyendo el tamizaje ya que esta
rdeminando realizar el tamizaje de VPH.

GRAFICO N° 34

MANEJO DE LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ABLACION
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

En esta actividad, manejo de las lesiones pre malignas con termocoagulacion se logré realizar
el tratamiento ablativo solo en 22% este porcentaje se logré gracias a la presencia de la
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brigada de tratamiento ablativo de la GERESA Cusco, programandose la atencién al 100% de
EESS del ambito jurisdiccional.

En esta intervencién, se tomaron muestra de Biopsia a 3 usuarios de Yanaoca, Descanso y
Yauri, las cuales se tiene un resultado con displasia y el resto son negativos.

Los factores que no contribuyeron al logro de la meta programada fue, la escasa convocatoria
de la poblacién de las Microredes Pampaphalla, Combapata y Descanso, sumado a ello el
escaso monitoreo de los positivos de VPH para su respectivo seguimiento. Quedando una
brecha del 78% de pacientes por recibir tratamiento.

Asi mismo, la MR Techo Obrero cuenta con personal capacitado, sin embargo, sus dos
equipos de termocoagulacién se encuentran malogradas. El CS de Pampaphalla cuenta con
= profesional especialista Ginecélogo con escasa identificacion para el trabajo a desarrollar.

RV
ﬁg;’_qlmente, la UE 401-SCCE, cuenta con un profesional patélogo el cual lectura las muestras.

GRAFICO N° 35

PORCENTAJE DE POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE
CIBEN ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD. UE 401-SCCE. 2023-2025
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

Durante el afio 2025, a nivel de las IPRESS programadas para el cumplimiento de la actividad
se evidencia que el trabajo no se cumplié dptimamente, lograndose a nivel de la RED CCE el
19.4% de la meta programada, en relacion a los casos detectados los mismos siguen con la
continuidad de la prestacion de servicios a nivel de los centros de salud mental tanto de
espinar y Sicuani a los cuales se les brinda todo el paquete de atencion integral; asi mismo
en alguna IPRESS se logré realizar la atencidn de casos de violencia, de igual manera en la
actividad de tratamiento de nifios y adolescentes con trastornos del comportamiento se logro
cumplir adecuadamente mencionada actividad, sin embargo es necesario recalcar que estos
usuarios detectados con inicio de tratamiento se debe garantizar el cumplimiento de todo su
paquete de atencion,

cH



GRAFICO N° 36
PORCENTAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
TRATADAS OPORTUNAMENTE. UE 401-SCCE.
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE.

Durante el afio 2025, la U.E 401-SCCE, logra un avance adecuado, en relacion a la
captacion de personas con intento suicida ninguna de las Microredes reporta casos. A
nivel de la UE.401, se cuentan con dos Centro de Salud mental Comunitario pero que
no esta contribuyendo al cumplimiento de los objetivos, de la misma manera no se esta
realizando la oferta de los servicios de salud mental y por ende su captacion y
tratamiento son minimos, esto debido a que el primer contacto de los usuarios con
. intento de suicidio son los hospitales (segundo nivel de atencion).

“. En las microredes se debera fortalecer el analisis a la calidad de informacién ingresada
al HIS y verificar si existe subregistro, asi poder corregir la informacion
adecuadamente; por otro lado es responsabilidad de los profesionales de la salud
mental el cumplimiento de todo el paquete de atencion que se les tiene que ofertar a
los usuarios para lograr personas tratadas (paquete completo).

f mlko )
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3.2.7 Analisis Matriz FODA 2025.

De la combinacién de fortalezas con oportunidades surgen las potencialidades, las
cuales nos indican las acciones que la institucion debe considerar, las limitaciones estan
determinadas por la combinacién de debilidades y amenazas que nos advierten.

En tanto los riesgos, que son la combinacion de Fortalezas - amenazas y los desafios
en la combinacion de debilidades y Oportunidades, determinada por su correspondiente
combinacion de factores, exigiran una cuidadosa consideracion en la toma de decisiones

de la institucion.

CUADRO N° 11

MATRIZ DE ESTRATEGIAS

FORTALEZAS FO FA
FO1. Fortaleciendo las reuniones
interinstitucionales e

F1. La UE 401-SCCE, cuenta con
Personal Administrativo
Asistencial en las IPRESS al 100%.
F2. El1 98.42. % (a dic 2025) de la
poblacion asignada a la UE 401-
SCCE se encuentra afiliada al
Seguro Integral de Salud SIS.

A nivel provincial CCE, incluyendo
ESSALUD tenemos el 100% de
afiliados.

F3. La disponibilidad de productos
farmacéuticos es mayor al 90.14%
para las atenciones de los usuarios
en las [IPRESS.

F.4. La UE 401-SCCE, cuenta con
EE.SS. Estratégicos. (I-4: 05
IPRESS).

F.5. Existencia de los comités de
vigilancia de mortalidad materna en
el 100% de IPRESS.

F.6. Capacitaciones técnicas al
personal desde la Red, GERESA y
nivel nacional.

intersectoriales formando alianzas
estratégicas.

FO2.Integracion y
corresponsabilidad entre
gobiernos locales, Red, EESS y
actores sociales

FO3. Proponer un programa de
desarrollo personal profesional y
técnico orientado a la motivacion,
capacitacion y adhesion hacia los
fines organizacionales.
FO4. Implementar Sistema de
Informacion  y  comunicacion
Automatizada de  procesos.
FO5. Mejorar los procesos de
abastecimiento.

FO6. Cofinanciar con gobiernos
locales la contratacion de personal
clave para cerrar las brechas
identificadas en las IPRESS
estratégicas, asegurando la
continuidad del servicio al 100%.
FO07.  Desarrollar  campaias
masivas  intersectoriales  de
prevencién (Anemia/DCN) y uso
correcto de los servicios del SIS,
articulando con los comités de
vigilancia y las municipalidades.

FA1. Fortalecer los procesos de

aseguramiento universal.
FA2. Mejorar las actividades
operativas  de promocion,

prevencién y tratamiento de las
enfermedades prevalentes.
FA3. Realizar Seguimiento al
proceso de Auto evaluacion en
las IPRESS (Gestion de la
Calidad)

FA4. Categorizacion de los
establecimientos de  salud
(garantizando RR.HH.,

Infraestructura y equipamiento).
FA5. Optimizacion de la Gestion
Administrativa

FA6. Optimizar las capacidades
técnicas del personal a través de
los programas de capacitacion
de la Red/GERESA para hacer
frente a la demanda
diversificada y creciente

DEBILIDADES

DO

DA

D1. La UE 401-SCCE, cuenta con
Presupuesto limitado para el logro
de metas y objetivos institucionales
en la Fte.Fto: Recursos Ordinarios y
Recursos Determinados.

D.2. Transferencia pptal en Ia
Fte.Fto Recursos Ordinarios en el
ultimo trimestre del afio.

D.3. Asignacion presupuestal en
Donaciones y Transferencias con
Resoluciones  Jefaturales, con
restriccion en clasificadores de
gasto.

D.4. Cultura Organizacional no
optima para el desarrolio de las
actividades sanitarias.
D.5. Insuficiente Mantenimiento de
Infraestructura y equipamiento de
los _establecimientos de Salud.

DO1. Mejorar la cultura
organizacional con asistencia
técnica de la oficina de Gestion de
la Calidad.
DO2. Gestionar proyectos/planes
de mantenimiento de equipos e
infraestructura de los
establecimientos de salud.
DO3. Fortalecer el analisis de la
informacion para la toma de
decisiones.

DO4. Fortalecer la promocion y
prevencién de la salud en las
IPRESS.

DOS. Suscribir convenios
especificos con gobiernos locales
e instituciones comprometidas
para el financiamiento o ejecucion
de  I0ARR  (proyectos de

DA1. Operativizar el equipo
Administrativo, Técnico y de
Gestion para mejorar la toma de
decisiones frente a la
problematica de salud.
DA2. Actualizar, Revisar vy
Socializar la aplicacion de
Documentos de Gestion,
Protocolos y Guias de trabajo.

DA3. Implementar un Plan de
Contingencia de  Recursos
Humanos y de  gestion
presupuestaria para mitigar el
alto riesgo de NO
recategorizacion frente a las
brechas actuales

cA



D.6. Bajos niveles de satisfaccion
del usuario interno (46.01%) y

externo (71.08%).
D.7. Inoportuna dotacion de
Insumos, materiales y combustible
a EE.SS.
D.8. Capacidad resolutiva limitada
en algunas IPRESS

D.9. Escaso Analisis de Informacion
estadistica y Monitoreo de Metas
Fisicas/Presupuestales.

D.10. Atencion por Cupos, Limita la
Atencion generando demanda
insatisfecha en Servicios de
Medicina.

D.11. Establecimientos de salud
con riesgo de NO Re categorizar
por brecha de recursos humanos

3| D.12.  Brecha de Recursos
4 Humanos en algunos EE.SS.

D.13. Documentos de Gestion

.- ] desactualizados

o
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3.3.

optimizacion y mantenimiento
rapido) en la infraestructura de
salud.

DOS6. incentivar al personal de la
UE 401-SCCE a realizar cursos
virtuales ofrecidos por la ENSAP y
SERVIR para fortalecer las

competencias del personal.

AMENAZAS

o1,

Convenio con algunas
Municipalidades Distritales para
contrato de personal.
02. Trabajo intersectorial con
Municipios para disminuir la
anemia y desnutricion cronica.
0O3. Instituciones comprometidas
con la salud de la poblacién, pero
no suficientes para el
cumplimiento de metas.

A1l. Incremento de Centros
Médicos y Boticas particulares
que captan poblacién
asegurada.

A.2. Riesgo de Incremento de
enfermedades prevalentes vy
transmisibles.

A.3. Demanda diversificada y
creciente  vs  presupuestos
escasos

Acciones Estratégicas.

Las Actividades Operativas descritas en el POl Anual 2026, se encuentran alineadas
a las Acciones Estratégicas Institucionales establecidas en el PEI 2026 - 2030 del
Gobierno Regional de Cusco.

De acuerdo con ello, la Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar
tiene tres (02) Objetivos Estratégicos Institucionales, los cuales se encuentran

articulados con cinco (05) Acciones Estratégicas Institucionales priorizadas y cada cual
vinculada a los programas presupuestales considerando como Unico objetivo
estratégico: “Mejorar el acceso al cuidado integral de salud por curso de vida, cumpliendo

estandares de calidad, para la poblacién”

e



CUADRO N° 12

Acciones Estratégicas Institucionales 2026 — 2030.

Mejorar el acceso al cuidado integral de salud
. [por curso de vida, cumpliendo estindares de

NOMBRE DEL INDIC

Porcentaje de nifas y nifos de 6 a 35 meses

calidad, para ls poblacién, &adadmnmﬁmsh de anemia.
Servicio infegral de promocidn para ef cuidadoy |POTCENtale de personas con diagndstco de
idada : mmmmmmm
autocuidado de Ja salud y prevencion de
; . accidentes v dar ible mama, prostata, colon-recto y Enfoma) que
ﬁ”mwes YOAnos aCoESIDS  linican  tratamiento  oncologico con|
- ' hormonolerapia o guimiclerapia.

Porceniaje de mujeres con parto mtzfm::maé
Qﬂe dmﬁ su mﬂmam recibieron pagueies
Porcenisje de nifias y nifios menores de 38
meses de edad que cuentan con controles deL
crecimiento y desarofio (CRED) completn para

/,;@3» s edad.
55 Pmmgemmemséewa@mmw
% AELD1 pp| VOTAMSNOS ¢ { Acido Acético ]
mmmmmewm
Porcentaje de  casos  delectados  de

P*att:enta;e fée las pmsmas d&mciadas oo

me&awmdaisymmm
diagnostico de diabetes meditus reslizado por
profesional de salud que recibe iratamienio.

Tasa de ambulancias SAMU disponibies por
tada 100 mil habdis a

Access a ios senicios de salud en iodos los
mmﬁemnmmmﬁmymn
estandares de calidad para la poblacion.

AEL01.03

AE1 01.04]

mmmymmmmmm%a

' region de Cusco. Nimero de establecimientos de saiud de pnm
nivei de atencidn con capacidad instalada

adecuada.

Plan Estratégico Institucional 2026 — 2030. GORE CuUsSCoO
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Porcentaje de la poblacién adulta que

OEL 14, [Modernizar y fortalecer la gestién considera que la gestién de su Gobierno
institucional. Regional es buena o muy buena.
Mecanismos doarculacidny paricpacin | Noo G personas que pariopan an s
departamental. Cusco.

Porcentaje de Namero de I0ARR, proyectos y
Servicios de Gestion administrativa programas de inversién piblica concluidas.
AE1.14.02|implementados eficientemente en el Gabiemno
Regional Cusco. Porcentaje de inversiones liquidados vy
cerrados.

AEL14.03 Servicio de promocion de la inversion privada Numerc de proyectos de promocion de
o = *|permanente en el Gobiemo Regional Cusco. inversion privada desarrollados. ,
iﬁkﬁws% -
Tk ¢ 9 2& .14 04| EStrategia interna de integridad y de prevencién |indice de capacidad preventiva frente a ia
(ggg o "‘Q?a'gg @ 77| de 1a corrupcién permanente en la entidad. COrTupcion.
AT
(R nh v \@) N N X
N Y & ( o . Porcentaje de unidades que cumplen et
2 > 7 AEL14.05 gcb::m? égzeno impiementado en el Gobierno estandar  minimo de infraestructura  y
egional Lusco. equipamiento.
AEL 14.06| SeStion territorial sostenible implementado para |Numero de kilomelros sancados medianie
__lpromover el desarrolio regional. acias de fimiles acumulados.

~ Plan Estratégico Institucional 2026 — 2030. GORE CUSCO

IV. PLAN DE ACCION

El Plan de Accion del presente Plan Operativo Institucional, tiene por finalidad llevar a
cabo las acciones estratégicas implementando las metas trazadas y formuladas la misma
que se encuentra estructurada, con el enfoque de las Acciones Estratégicas y bajo los
ejes de los programas presupuestales de acuerdo a la estructura organizacional.
Asimismo, se han determinado algunos objetivos y resultados de cada una de las
recomendaciones que se esperan lograr en un horizonte de corto plazo en los Planes de
Trabajo.

La implementacioén del Plan Operativo Institucional POI, permitiran a la Unidad Ejecutora

401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, avanzar en el cumplimiento de los AE|,
vinculadas a la tematica de salud.

| iy 4



IV. ANEXO
ANEXO B-5 (MATRIZ N° 01)

/) PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
OPERATIVAS 2026
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ANEXO

FICHAS DE INDICADORES DE
DESEMPENO 2026

o0



PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL

Proceso (Nombre y cédigo del
Proceso)/ Producto/ Resultado

RESULTADO Mejorar la Salud Materna Neonatal

Objetivo (del Proceso)/ Producto/
Resultado)

Disminuir la Mortalidad Materna

Indicador

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

Definicion

Razén de Mortalidad Materna por 100 mil Nacidos vivos.
Muerte Materna (MM) es considerada a aquellas mujeres que
fallecieron por alguna causa relacionada o agravada por el
embarazo o su tratamiento (con exclusién de las muertes
accidentales o incidentales) durante el embarazo y el parto o
antes de transcurridos 42 dias de la terminacion del embarazo,
cualquiera que sea la duracion y lugar del mismo, por cada
100.000 nacidos vivos.

il Finalidad del Indicador

La mortalidad materna es un indicador que refleja una compleja
interaccion de diversos factores condicionantes, los cuales
trascienden el espacio de actuacion del sector salud. Su utilidad
estriba en que es utilizado para determinar el impacto de
intervenciones sanitarias y sociales dirigidas a la mejora de la
calidad de vida y desarrollo social de la mujer.

Dimension/ tipo del Indicador

impacto

Férmula

Numerador: Numero de muertes maternas dadas en el periodo
de referencia

Denominador: Numero de nacidos vivos en el periodo de
referencia.

Unidad de Medina

Casos de Muerte Materna

Frecuencia

Anual y quinquenal

Oportunidad de Medida

Finales de afio - Diciembre

Valor del Indicador

Linea Base Meta
Afo 2023 2024 | 2025 2026 2027 2028
% 43.8 0.0 | 49.0 34.8 34.6 34.4

Fuente de Datos

Direccion de Inteligencia Sanitaria - Unidad de
Epidemiologia RSSCCE

Base de Datos

Disponible en web site:
pag.web http://www redsaludcce.qob.pe
hito://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

Instrumento de recoleccion de datos

ENDES-INEI

Sintaxis

En proceso de construccién

Aplica a organizaciones:

Aplica a nivel Regional y provincial

Responsable

Estrategia Sanitaria de salud Sexual Reproductiva/Direccion
de salud de las Personas/Direccién Ejecutiva de Salud
Individual

N




PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL

Proceso (Nombre y cédigo del
Proceso)/ Producto/ Resultado

RESULTADO Mejorar la Salud Materna Neonatal

Objetivo (del Proceso)/ Producto/
Resultado)

Disminuir la Mortalidad Neonatal

Indicador TASA DE MORTALIDAD NEONATAL.
Es el numero de nacidos vivos que fallece antes de cumplir el primer
mes de vida por cada mil nacidos vivos. En este caso, la tasa tiene
Definicién como periodo de referencia las defunciones de menores de un mes

ocurridos en los Ultimos diez afios, teniendo como denominador el
total de nacidos vivos en ese mismo periodo.

Finalidad del Indicador

La Muerte neonatal es un evento centinela de la asistencia
maternoneonatal. Revela deficiencias en la atencion a la madre y al
recién nacido. Ademas se encuentra muy influenciada por el acceso
a los servicios de salud ofrecidos a la poblacién y por la calidad de
los mismos, asi como, por los determinantes sociales y estructurales
que acrecientan las brechas que deben cerrarse para dar una
solucion integral, libre de inequidades

imension/ tipo del Indicador

impacto

Férmula

N\

Numerador: Numero de nifios nacidos vivos que fallecen
antes de cumplir un mes de edad en el periodo de referencia
(hasta los 28 dias de vida).

Denominador: Numero de nifios nacidos vivos en el periodo
de referencia

idad de Medina

Casos de Muerte Neonatal

cuencia

Anual y quinquenal

:\ ﬂportunidad de Medida

Finales de afio - Diciembre

Valor del Indicador

Linea Base Meta
Afo 2023 2024 2025 2026 2027 2028
% 6.6 88 4.8 3.4 3.2 3.0

Fuente de Datos

Direccion de Inteligencia Sanitaria - Unidad de Epidemiologia
RSSCCE

Base de Datos

paq.web:http://www.redsaludcce.qob.oe

Instrumento de recoleccion de
datos

ENDES-INEI

Sintaxis

En proceso de construccién

Aplica a organizaciones:

Aplica a nivel Regional y provincial

Responsable

Estrategia Sanitaria de salud Sexual Reproductiva/Direccion
de salud de las Personas/Direccién Ejecutiva de Salud
Individual




PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL

Proceso (Nombre y c6digo del
Proceso)/ Producto/ Resultado

PRODUCTO Acceso de gestantes a servicios de atencién
prenatal de calidad y de las complicaciones segun capacidad
resolutiva

Objetivo (del Proceso)/ Producto/

Medir la oportunidad de captacion de Ia gestante en el ter

Resultado) trimestre de embarazo
indicador GESTANTE CON PRIMERA AIENCION PRE NATAL EN EL
1er TRIMESTRE DE GESTACION
Es el porcentaje de mujeres que el dltimo nacimiento ocurrido en los 5 afos
Definicion antes de encuesta tuvo su primera atencién prenatal en el 1er trimestre de la

gestacion.

Finalidad del Indicador

Determinar la proporcién de gestante que en el Ultimo nacimiento en los 5
afos antes de la encuesta tuvo su primera atencién en el 1er trimestre de
embarazo.

Dimension/ tipo del Indicador

Eficacia

Numerador: Mujeres que en el ultimo nacimiento en los 5
afios antes de encuesta tuvo su primera atencion prenatal en
el 1er trimestre de Ia gestacion.

Denominador: Total de mujeres con ultimo nacido vivo en los
ultimos cinco afios

20 Rﬁg/%( Unidad de Medida Gestante Captada en el 1er trimestre de embarazo
o
s‘i\éﬁ c"’fp;@, Frecuencia Semestral y anual
%% b 1L4d ;g’hportunidad de Medida Mensual
AR Valor del Indicador
0/0”4’.0(- ’\\}5
Linea Base Meta
Ao 2023 20243 2025 2026 2027 2028
% 88 87.6 83.0 90.0 90.0 91.0

Fuente de Datos

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.

Base de Datos

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe

Instrumento de recoleccion de
datos

ENDES-INEI

Sintaxis

recode m13 (0,1,2,3=1)(4 thru 9=2) into APN_1trim.

if (m14=0) APN_1trim =3.

if (m13=98 | (missing(m13) & not(sysmis(m13)) ) ) APN_1trim=8.
recode CPN_1trim (2,3,8=0) (1=1).

var label APN_1trim 'APN en el 1er trimestre' .

Aplica a organizaciones:

Aplica a nivel Regional

Responsable

Estrategia Sanitaria de salud Sexual Reproductiva/Direccion
de salud de las Personas/Direccion Ejecutiva de Salud
Individual

—




PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL

Proceso (Nombre y codigo del
Proceso)/ Producto/ Resultado

PRODUCTO Acceso a métodos de planificacioén y servicios de
consejeria en SSR.

Objetivo (del Proceso)/ Producto/

Medir la accesibilidad de Ia poblacion a métodos de
planificacion familiar y a los servicios de consejeria en Sajud

Resultado) Sexual Reproductiva.
. NUMERO DE PAREJAS PROTEGIDAS (Prevalencia de uso
Indicador
de MAC)
Provision de métodos anticonceptivos a la persona o pareja por personal de
Definicion salud calificado, en todos los establecimientos de salud, segun capacidad

resolutiva.

Finalidad del Indicador

\‘:\\‘1}_
&
\

LR

Determinar el nimero de parejas protegidas con algin método de planificacién
familiar. Este indicador, también conocido como “prevalencia anticonceptiva”,
proporciona una medida de cobertura del uso de anticonceptivos en la
poblacion, teniendo en cuenta todas las fuentes de
suministro y todos los métodos anticonceptivos, de esterilizacion, asi como los
llamados métodos tradicionales. Es la medida mas difundida para la
evaluacién de los de los programas de planificacion familiar.

it
(ﬁ" ensioén/ tipo del Indicador

Eficacia

S 7

Férmuia

Numerador: Mujeres unidas entrevistadas que usan algin
método de planificacion familiar.

Denominador: Total de mujeres unidas entrevistadas

TR
; WAy
7 SN ’é:%“_;ﬂ Unidad de Medida

Pareja protegida
| gg A m{%‘"ecuencia Semestral y anual
w‘{;»,?; Pportunidad de Medida Anual
\\ | Valor del Indicador
o Linea Base Meta
Afo 2023 2024 2025 2026 2027 2028
7 97.0 90.1 84.4 85.5 85.5 |[86.00

Fuente de Datos

Estadistica e Informatica — RSSCCE

Base de Datos

Disponible en web site:
gaq.web:http://www.redsaludcce.qob.De

instrumento de recoleccion de

ENDES-INEI

datos
RECODE V501 (1,2=1)(0,3.4,5=2) INTO UNIDAS.
VAL LABEL UNIDAS 1'SI' 2 'NO'.
RECODE V313 (1,2,3=1) (0=0) INTO UsaMetodo.
Sintaxis val label Usametodo 1 'Uso MPF' 0 'No usa'.

if unidas=1 MU_usompf=0.
if unidas=1 & Usametodo=1 MU_usompf=1.
var lab MU_usompf ‘Mujeres Unidas que usan MPF'.

Aplica a organizaciones:

Aplica a nivel Regional y todo nivel

Responsable

Estrategia Sanitaria de salud Sexual Reproductiva/Direccién
de salud de las Personas




PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL

Proceso (Nombre y cédigo del
Proceso)/ Producto/ Resultado

RESULTADO Disminuir la morbimortalidad materna neonatal

Objetivo (del Proceso)/ Producto/

Medir la accesibilidad de la poblacion a métodos de
planificacién familiar y a los servicios de consejeria en Salud

Resultado) Sexual Reproductiva.
Indicador TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
Definicién Namero promedio de nacimientos esperados por mujer a lo

largo de su vida reproductiva.

Finalidad del Indicador

La fecundidad es una de las variables mas importantes para
evaluar la tendencia de crecimiento de la poblacion. Este
indicador guarda relacién directa con la fertilidad y con la edad
al casarse o cohabitar, la disponibilidad y empleo de métodos
anticonceptivos, el desarrollo econémico, el estado
social de la mujer y la estructura por edad y sexo. La tasa global
de fecundidad relaciona los nacimientos con el grupo de
mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) y su capacidad
reproductiva, siendo asi un indicador mas preciso que la tasa
bruta de natalidad, que basicamente mide el numero de
nacimientos como porcentaje del total de la poblacion. En ese
sentido, la tasa global de fecundidad es considerado un buen
indicador para el monitoreo y la comparacion internacionai.

Dimensién/ tipo del Indicador

Eficacia

Férmula

Numerador: : Suma de las tasas especificas de fecundidad por
grupos quinquenales de edades de las mujeres entre 15 y 49
afios, multiplicado por 5.

Denominador: 1000

Unidad de Medida

Mujer en edad fértil

Frecuencia

Anual

Oportunidad de Medida

Anual

Valor del Indicador

Linea Base Meta
Afo 2023 2024 2025 2026 2027 | 2028
% 2.2 2.2 3.2 1.8 1.8 1.6

Fuente de Datos

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.

Base de Datos

Disponible en web site:
http:.//iwww.mef.gob.pe/DNPP/ppto por resultados.php
pag. web:http://www.redsaludcce.gob.pe

Instrumento de recoleccion de
datos

ENDES-INEI

Sintaxis

Disponible en web site:
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

Aplica a organizaciones:

Aplica a nivel Regional y todo nivel

Responsable

Estrategia Sanitaria de salud Sexual Reproductiva/Direccion
de salud de las Personas/Direccion Ejecutiva de Salud
Individual.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL

Producto/ Resultado

Proceso (Nombre y cédigo del Proceso)/

RESULTADO Disminuir la morbimortalidad materna
neonatal

Objetivo (del Proceso)/ Producto/

Medir la accesibilidad de la poblaciéon a métodos de
planificacion familiar y a los servicios de consejeria en

Resultado) Salud Sexual Reproductiva.
Indicador PROPORCION DE MUJERES CON DEMANDA
Icado INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR
Es el porcentaje de mujeres en unién que desean limitar
Definicion o espaciar su familia y no estan usando método

anticonceptivo alguno.

Finalidad del Indicador

F

Existe un porcentaje de mujeres que no tiene acceso a
los métodos anticonceptivos por diferentes motivos,
puede ser por falta de informacion por falta de acceso
a los servicios o por problemas econémicos, a esta
poblacion se le conoce como necesidad insatisfecha en
planificacion familiar.

=74 Dimension/ tipo del Indicador

Eficacia

Formula

Numerador: Mujeres unidas con demanda insatisfecha
de planificacion familia

Denominador: Total de mujeres unidas

Unidad de Medida Mujer en edad fértil
Frecuencia Anual
Oportunidad de Medida Anual

Valor del Indicador
Linea Base Meta
AfRo 2023 | 2024 | 2025 2026 2027 2028

%

64% | 6.6% 9.7 % 8.0 % 8.0 % 7.8 %

Fuehte de Datos

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES.
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.
Estadistica e Informatica - RSSCCE

Base de Datos

Disponible en web site:
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

Instrumento de recoleccidn de datos

ENDES-INEI

Sintaxis

RECODE V501 (1,2=1)(0,3,4,5=2) INTO UNIDAS.
recode v626 (1,2=1)(0,3,4,5,6,7,8,9=0) into neces_lIns.
Select fi unidas=1.

var label neces_ins 'necesidad insatisfecha

Aplica a organizaciones:

Aplica a nivel Regional y todo nivel

Responsable

Estrategia Sanitaria de salud Sexual
Reproductiva/Direccion de salud de las

Personas/Direccion Ejecutiva de Salud Individual.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL

Proceso (Nombre y cédigo del Proceso)/

Producto/ Resultado

RESULTADO Proporcién de recién nacidos vivos
menores de 37 semanas de gestacion

Objetivo (del Proceso)/ Producto/

Medir la accesibilidad de la poblacién a métodos de
planificacién familiar y a los servicios de consejeria en

Resultado) Salud Sexual Reproductiva.
Indicador PROPORCION DE RECIEN NACIDOS’ VIVOS
MENORES DE 37 SEMANAS DE GESTACION
Es el porcentaje de nacidos vivos con edad gestacional
Definicion menor a 37 semanas, nacidos en los 5 afios antes de Ia

encuesta

Finalidad del Indicador

Pese a que los nacimientos prematuros, es decir,
aquellos que se dan en periodos de gestacion menores
a las 37 semanas, solo constituyen alrededor del 10%
de todos los nacimientos, mas del 80% de las muertes
neonatales ocurren entre los nifios nacidos
prematuramente. Asimismo, existe
evidencia que demuestra como las ratios de mortalidad
neonatal crecen de manera drastica con la reduccion de
la edad gestacional. Asi, comparado con los bebes
nacidos luego de 36 semanas de gestacion, aquellos
nacidos con 24, 28 y 32 semanas de edad gestacional
tienen ratios de mortalidad neonatal que son alrededor
de 180, 45 y 7 veces mas altos, respectivamente
Todo lo anterior constituye evidencia importante que
sustenta el seguimiento y monitoreo de este indicador
como una medida intermedia de la reduccién de la
mortalidad neonatal

Dimension/ tipo del Indicador

Eficacia

Formula

Numerador: Numero de nacidos vivos con menos de
37 semanas de gestacién. (CNV)

Denominador: Total de nacidos vivos.

Unidad de Medida

RN de menos de 37 semanas de gestacion

Frecuencia

Semestral, Anual

Oportunidad de Medida

Semestral , Anual

Valor del Indicador

Linea Base Meta
Afo 2023 2024 | 2025 2026 2027 2028
% 1.0 2.7 2.1 2.0 1.9 1.8

Fuente de Datos

CNV, Estadistica e Informatica — RSSCCE.

Base de Datos

Disponible en web site:
http://mww. mef. gob.pe/DNPP/ppto por_resultados.php

Instrumento de recoleccion de datos

Plataforma Web CNV

Sintaxis

Disponible en web site:
http://www. mef gob.pe/DNPP/ppto por resultados.php

Aplica a organizaciones:

Aplica a nivel Regional y todo nivel

— -



FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
2026 '

PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TBC-VIH/SIDA
Nombre del Indicador:

Ambito de control
Resultado Especifico: Reducir la morbimortalidad de Tuberculosis
DEFINICION

Este indicador mide la proporcion de casos de tuberculosis en todas sus formas suscitadas en el periodo del afio
fiscal en relacion a la poblacién total de una determinada jurisdiccion.

IMENSION DE DESEMPENO

icacia

SJ/ALOR DEL INDICADOR

| VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

2023 2024 2025
18.3 19.3 19.5
JUSTIFICACION

la tasa de morbilidad es un indicador que mide Ia proporcion de casos de tuberculosis en todas sus formas en
una poblacién determinada en un periodo de un afio, se utiliza para medir el impacto de las intervenciones
realizadas para la prevencion de tuberculosis. La morbilidad es un dato estadistico importante para comprender
la evolucion o retroceso, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

.| Una limitacién para la medicion del indicador es con respecto al registro de informacion en el Sistema de
Informacién Gerencial. Para poder realizar la medicion del indicador se debe tener registro de todos los casos
diagnosticados de manera actualizada.

PRECISIONES TECNICAS

Se considera todos los casos de tuberculosis diagnosticados en el periodo de evaluacion (afio) en una
determinada jurisdiccion; asi como a la poblacién total del periodo (afio) y la jurisdiccién a evaluar.

Se puede calcular tasa de morbilidad a nivel departamental, provincial y distrital; para ello se considerara el
Ubigeo del EESS. (RENIPRES).

Se considera la poblacion proporcionada por INEI hasta el nivel de distrito.

€asos que no iniciaron tratamiento, el sistema no les genera codigo; y no tienen los datos completos como los
demés afectados.

METODO DE CALCULO
N° Total de casos de TB todas las formas * 100,000 habitantes/ Poblacion Total por cada afio.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual
FUENTE DE DATOS

Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis SIG TB

EE.SS. del MINSA, Gobiernos Regionales, INPE, defensa, Privados y EsSalud.
BASE DE DATOS

Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Tarjeta de Control de Tratamiento.
SINTAXIS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPERO
e el UEL IWUILAUOR UE DESEMPENC

2026

PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TBC-VIH/5IDA
Mombre del indicador: ,

Ambito de control

DEFINICION

Este indicador mide Is proporcién de casos faflecidos por Tuberculosis suscitados en el periodo del afio fiscal en
relacion s ls poblacion total de una determinada jurisdiccicn.

DIMENSION DE DESEMPENO
<, | Eficacia
>\ VALOR DEL INDICADOR
ALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2023 2024 2025
25 31 55
JUSTIFICACION

La fssa de mortalidad es un indicador que mide la proporcion de persanas fallecidas por tuberculosis en ung
poblacicn determinads en un periodo de un afio, se utiliza pars medir el impacto de las infervenciones realizadas
para Is prevencion y conirof de Tubercubosis.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Una limitacion pers s medicién del indicador es la oportunided de Is informscién emitids por el sistema de
registro Hechos Vitsles de ls RENIEC, ol cust genersimente fisne un retraso de 1 afio.

PRECISIONES TECNICAS

- La Mortslided, indica fallecidos cuya causs de muerte estd asotiada s Tuberculosis, més ro los casos de
tuberculosis que fallecen durante &l tratemiento por diversas causas.

- La Poblacion Is entregs INE.

. Se puede cbtener este indicador g rivel departsmentsl, provinial y distrital, considerando el Ubigeo del EESS
{RENIFRES)

METODO DE CALCULO
Nimero total de fallecidos por tuberculosis en toxdas sus formas durante el afip
% 100 000 habitantes

Poblacicn total del afio

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anus|

FUENTE DE DATOS

Sistema de Informacion Gerencisl de Tuberculosis SIG TB

EE.5S. Del MINSA, Gobiemos Regionsles, INPE, defensa, Privados y EsSalud,

BASE DE DATOS

Sistems de Informacién Gerencial de Tuberoulosis

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

| Certificado ge Defuncidn,

SINTAXIS




PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TBC-VIHI SIDA
COR FROQUCTR{3030014)

Ambiro oe conmrol
PRODUCTO: PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS (3000814)

Resulfado esperaoo dei marco iogico o8l programa:

DEFINICION

El indicadar nvide la proporadn de las personas con Sinkmas respicdionos |pErsona que presemns s y
gmﬁin par mas de 15 dias] que dievon resultados positives anbe s examen de esputs a través de

DIMEN SION DE DE SEMPERC

Efcienia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2023 2024 2025 .

a1 0.1 g1

JUETWFICACHON

Uno de kag principales brechas es of diagndstives aportine 4 traves de s deteccite de sintomdsions respiratorios,
fa cual ha venido incrementands de manera oscilante en &l Fanscurss oe jos afios, chservindoss disenifiucion an
la gran mayoria de Unidades Ejeculoras, concuyendo que podeia eastic una marbdidsd sncabisrta en s
comuradad, es decr casas de personas afectadas con tuberculusis no disgrostisadas o con disgnostics Lardic
qus & manbenen camo flenset de nbecoidn manteriends {a cadena de ransresdn.

En la mayparia de las Unidsdes Epeculoras existe un incoemeréo en la identificacion de SR, sin smbaego, se
abuerva digminusidn de los SR BX (41 come pramedio region snemoes 0.5% de BR BK {4+, Ib gué nos indica que
tos zintamiticos respiratorias identificados no cumplens con i definicién aperativa de *Persona que présens los y
axpectoracion par 15 dias & mas®

For sl mstive es necesanto medr la propordon de sintom#ticos respinsgonios cuyo resultade fue positive at

axamen de esputc 3 ravés de s bacloscapia, esie indicador penrmite hacer sequimienty a la refacicn enbe o
fogra ded producio v ios recursos wikrados pars su cumplimiento,

LIMITACIDRESE ¥ BUPUEXITOS EMPLEADOSR

Las limilaciones &0 Bmo & cosios pars contar con informacion estadistics, se tomas de relesancia regisiios
adipanisbrativag

PRECIBIONES TECNICAS

+ e denoming sitomalico respiraton a toda persong con s poar 15 diss 3 mas

+ Be denamina sintomdboa respiratork: axaminado a todo sinibmation respiratodio identiScado en ol que se b
ablenudo af manos un resuallads de baciiasoapia de diagnostico.

+ Be denomina Simeendbioo respirstoriz sxaminado con frotis positivi, Aguel sntomatico respralond con resuliado
de bacdoscapa positiva.

METODO DE CALCULO

Midimero de Sistomalicos Resgirtorios Exssnados Fratis Pasitive

Nimers de Sintomaticos Resgiratorios Examinadas e
PERIODICIDAD DE LA S MEDICIONE S

Trimestral

FUENTE DE DATOS

Sistemas de Inforrmacidn Gerenciat de Tuberculusiy
EE. 25 Del MINSA Gaberrnes Regivnales, INPE, deferss, Pavados v ExSatud.
BASE DE DATOS

La Base de Datas ded Sisterna de informacion Gersncial de Tuberculosis s& encuenita en b paging Web de |a
DPCTE ded Ministeris de Sakud www luhercidosis rinsa qod pe

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Sokciud de invesigsoon Bactenalogica
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EICHA TECHICA DEL INDICADOR DE SEMPEN
PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TBC-VIHISIDA
COD PRODUCTO: (3000813

Nomure gsd indicador:

Ambio de control

PRODUCTO: PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS CON CONTROL Y
TRATAMIENTO PREVENTIVO (GENERAL, INDIGENA Y PRIVADA DE 3U LIBERTAD}

Remmamabﬂefmammgm oe! Programs

DEFINICION

El ndisador hisce referancia s ks proporeice de contacios cersados de pergonas afectadas poe Tubareidosis o
sxamen de cunlacto para descsrar Tabereulosis,

CIMEN $ION DE DE SEMPERO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

O gyt
= ]| VALORES HISTORICO S

VALORES P

2023 2024 2025

78.5 79 50

Esie jreficadoe as impocante, Rl perriete reslizar el segurnienio de lsS personss en contacine aon afectadis
por tabercukess. El examen de los contaictos de personas atectadas por tuberculoss es imgorsnte guss se Sens
ks oportunidad de realizar o descane de tuberculosis o fin de garardizar el diagnoston opartuna de casas y asi
cartar cadena de transmision,

LIMITACIONES Y SUPUESTO3 EMPLEADO $

- oa limilacion para la medicidn del indicador #s con fespecta al regiswe de informacion en e Sisters de
| infrmaitn Gerensis de Tubsreulosis,

- Para poder realizar ls medicion de! indicador 56 debe terer regeirado odes los casos diagnosticedos de
reandey actuskosds

PRECISIONE S YECNICA S

Se define como Contacto 3 aquella persena que ha tenida exposicidn con = caso de tubsrouksss siendo
mirsdamicilisrios o exiradamiciliasios.

e defne como condaci censado, sgusl contsels idertificad v registads en of sistrena de informacion

Se define coma cordscio examinado, aquel contacts censado aue ha sido svaluade par médico v oime
sxArenes para descarisr luberasdasis

METODO DE CALCULD

Mernero de Comactos de Tihercuiosis Examinados

i ot . S SR . o o s e x 100
Namers de Cordacins de Tutercuiosis Canssdas

PERIODICIDAD DE LA 3 MEDICIONES

Tritnmstral

FUENTE DE DATOS

Sistema de Informacion Gerencial de Tubsreulosis

MINSA- DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIE

BASE DE DATOS

La Base de Datos def Sistema de tnformacidn Garsncial de Tuberculosis se encuenta en & piging Web de la
DPCTR det Ministerio g Sakid www lubercusiosis AnEIS . gok pe

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tarists de contral de ratamieren

SINTAXES

foTa)



A TECHICA DEL INDICADOR DE DE SEMPER
PROGRAMA PRE SUPUESTAL PP 0015 TBC-VIHISIDA
COD FRODUCTO: (5000013

Nounire def Indicador:

AmbHo de control

PRODUCTO: PERSONAZ EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULO3IE COH CONTROL Y
TRATAMIENTO PREVENTIVO [GENERAL, INDIGENA Y PRIVADA DE 59 LIBERTAD] [3000513]

Resuitagc esperado del marco iogico de/ programs
DEFINICION

El mdicador bisos referanciy 3 fa proparcica ge contacios de Tuberculosis pukmenar menares de § afios que
ciminan TPT

DHMEN $ION DE DE SEMPERO
Eficacia
VALOR DEL BDICADOR

|| VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
v | 2023 2024 2025 /
407 50 75
JUSTIFICACION

Este inficadar es impostante, puss permite reafizar ol seguimiento de a8 personas an conacios con afectados
por tubsroulesis. El examen de lns contactos de personas afectadas por tubsrcuiosis s Enportante pues se Sens
b oporiunidid de realizar of descars de luberulosis & Fin de greandizar el diagndstion oparune de cascs y asi
cortar cadena de fransmision,

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADO S

Una fimitacicn pars la medicion del ndoader 23 con mspects al respsivg de o nformacidn en of Sistema de
irformaticn Senencia de Tubsrculoss

Pars podes mealizac e medicion del indicadar = debe terer repesirado todos los cesos dugnosticados de
maners acluakzsda
PRECISIONES TECNICAS
La TPl ke debe indicar s persoaas disgrosiicedas de libercalosis lstente, que perenssen 3 ks qrupos de S0,
fa indicacién de TP &= responsabilidad del médico tratante del EE 85 ¥ sU sdminisiracidn es responsahilidad
del persoial de endermeria
METODOQ DE CALCULD
Mumers de Contactos de TB Pulinionar Sensibie « e 5 apos con TP

R S e e s s s s vanrer X VM)

Mumero de Corzacios de TB Pulimonar Sensibie < de 5 afos censados
PERIQDICIDAD DE LAS MEDICIONES

Tritnestral

FUENTE DE DATOS%

Sistena de Informacion Gerencial de Tubersulozis

MiNEA- DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULORIE
BASE DE DATOS

La Base de Datos ded Sistema de informacisn Gerencial de Tuberculosis se grcuRnita en @ paging Web de la
DPCTB def Miriisturio de Sahud www lubercistasis minsa. qob pe

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Tarista de conirol da iratamiento
SINTAXIS
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PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TBC-VIH/SIDA
CODIGO PRODUCTO: 050443068

£x la atencidn intagral de loz casos co

n infeccion de transmesicn secund
mediante a oferts an astablaciminntos d

lgonarea, clomidis y otras),
e salud que incluyen tos CERTS y UAMP

Ndepermanas con (1S que reciben trata

ménntol Total de parsoran Dingnoaticados con 115 X7 og

Direccion de Estadistics o infarm wrica, niormes operacianales men sunies, [HIS}

CCION DE DATOS:

e

wnto a

lag personas con ITS ¥ qua son informadas »n el HIS-
Ds respecto sl namearo da dizgnosticados,

El analisiz cormsponds ol nomers e tradam
Reposte y para ol denominador se utitran dat




PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0018 TBC-VIH/SIDA
CODIGD PRODUCTO: 03043971

Resultada esperado ded marco lﬁgxto dﬂekl pmgramﬁ: PHDDUE'EO Hajerus gas&anﬁs repctivas y nyifim
expueatos sl VIHRDA reciben tratamiants aportuns.

S

Son lus casos nuevos con diagnostice de sifilis en madres gestantes ylo pudrperas con sifilis {Prusba
rapida y/o RPRIVDRL o confirmadas] vk de sus parejas sexuates. Incluyendo intervenciones durante sl
smbarazae, parto yo pesrperio dirigidas a evitar [a sifilis congénita #n ol reckn nacide y ol tratamiento
buscando la disminucién de transmizion vertical {gestantas con sifilis que reciben tratamiento completol,

VALORES PROYECTADOS

SR G e n
El anatinis corespondes al nUumeoro de disgriosticado y trasterry
s reapecta o nlrmero de disvgmosticadon.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

COD PRODUCTC: 0017

Ambito de control
Resulfado esperado del marce igico del programa; PRODUGTO

Es In proporcion de canes vacunados condra la rebia en relacidn s la poblacidn ganian
esiimada

La vacunacion antirrdbica de canes es la actividad preventiva, que tiene como finalidad inducir en
el animal la formacion de anficuerpos necesarios para evitar la enfermedad y su fransmision al
hombre y a otros animales susceptibles. El Ministerio de Salud es 1a tinica entidad competante
para efectuar campanas masivas de vacunacion antirrdbica en canes con fines de prevencion y

controd a nivel nacional, as mismas que seran gratuitas

Ex= dificil estimsr la poblacion canin

propietarios.

Precisamentz estos perros son los que fienen mas riesgo de sdquirir la enfermedad

debido a su exposicion y falta de controf.

2%
TOS 5in

pues hay un nimero imporeénte de par

Se considera en el conteo de animales vacunados contra |a rabia durante las campaias de
vatunacién orpanizados por los establecinsientos de salud. una vez al aho ¥y por un periodo d= dos
dias consecutivos, preferentemente sabades v domiogns.Se debe obtener un calculo de la
poblacion canina. z fraves de los registros histérices de las coberturas de vacunscién, asociados a
ia situacion epidemioldgica de! rea con presencia o ausencia ge ¢asos ¢ 3 las sncuestas de
opinion. También se puede estimar la pobiacidn caning a raves de musesiress estadisticos ©
censos, reaiizados en forma periodica, prierizando areas de riesgo © poblaciones caninas que
manifiesten cambios en su dinamica.

El nivel local dehe. disnroer de estimaciones de poblacion canina {indice permo/habitante).

El nikmero de canes a vacunar en campanas debe ser minimo de un 80% de 1a poblacidn estmada

Mumerador: NuMerc da Cares vacunsdos
DrenomEnador: goblaninn carins estimade
dor se expresa en poscanisje.

B A
travas ta O (BT

El prasente ado 2025, se cumplid obmn g waounesidon sntirrabics canina, legamdos o
wacurar 2 20. 182 canes & nivel de la L E. 301 SCCE de uns polacidn caning astivmacie
de 30.24 7, sa alcanzd astae cobertura de 838.58% s pesar de las dificuitedes
presuupuwesiarias por @ inoremanto el costo de wvids. que lirmits s sdouisicidn de ios
ISLMOS ¥ mMmateriales mecesarics para ef aicanzar &l cien Ppor ciento de as metes Fsicas.
ademés que en las comunwadas he dismimuwido ia pobiecion canmna debido a gue sus
actividades productivas comoe pastos mejorados, cultive de hortalizas entrae otros axige
que fas condiciones de higiene ses mayors Pror o Que se hva tomeado daecisionas de
dismrnuir ja cantided de canes por fasmiti=a

o - 2




FICHA TECHNICA DEL IN DICADOR DE DESEMPENO
s G ABDOR DE DE SEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFER

MEDADES METAXENICAS ¥ ZOONO SIS
eje]w] PRODUCTO: o001 T

Ambito de control
Resultado esperado dei marce » fMgica del programa; PRODUCTO

Bl —————

Es s proporcicn de pacientes que reciben atencion intagrai Para la exposicsdn sl virus [~ I

s rabia en retacidn a tos Pacientes gue scuden a un establecimiento de salud Ppor haber
estado expuesto a la rabis debido a8 ia mordedura de un animsl

ordedura en cara, cabezs, cuelio
el suerc antirrabico, tomando en cuents las previsiones

Necesarias para prevenir un shock anafilactico.
5 jo: ademsas de la atencitn en el momento aguda es mecesario
: id abhservacidn des

i il
La evatuaci it de si el paciente ha rec do ke atar
oallinlas formatos para 1s varificacidn, por ko que

sidera en el conteo a8 aguesllas personas guwe han si

establecimientc de saifud por et riesgo de rabia Y gue hae r
mMmaordedura. atencicn especifice con wacumne antirgbica humans de acusrdo a

onsejeria v material educativo ar el momento de ia stencidn, tres

seguimianto de vacunacicn. tres visitas domiciliarias de

observacidn del animal mordador (pearro, gatc) en un periodo de 10 dias para determinsr
Su condicidn de riesgo (al 1° 54 v ail -1

humana de maonitores de esqguerrmsa de vacunacidén a i
en la Fiche de Atencidn de pe
mordeduras por animales™
antirdbice humana®,

chon integral es complejas, requiriendo de
es un indicador de dificil mediciGn.

< stendidas en un
ecibido: tratsmiente local de ig

Persons en tratamiento, Registro
rsonass mordides y en los libros de "Registro de denuncia de
¥ "Registro de pacientes en vacunacidn

oF: peErsonas que acuden al es
expuesto s ia rebis debido a la mordedur

tasblecimientc de salud pPor haber estado
B8 de urn snirmeal. =1 ncdicador se exXpress an

CIon @s HIS y registros ho
Estadistica e Informsdtica ded IS .

Morma té

.Y zZoondticas, mediante esirstegias de

2nfasis er po clones de mayor riesgo

No aplicable




ERSONAS CON HIP|

3000016 PRODUCTO TRATAMIENTO Y CONTROL DE P

Objetiva del anqnso Producto/Resultada

e
1

Paorcentsje de poblacidn mayor de 18 afios comn diagndstico de hi

controd de su enfermedad.

fies W h ey \kfln;. S Ve e : . 5 s o Ao
" Este indicador mide Is eficacis y ta ehicienc Jo la atencidn en un EESS del primer nivel e st~ en e tratomiento
a as di sﬁcoda“s‘oon hipertensién .

srten'str

, quel que, teniendo el tratamiento instaursdo, reports en 8l menos 4 de 8 condroles consecutivos
{mayor o igual a 75% de los controles) una presidn artersl menor de 140/90mmiHg © denfro de mets terapéudics
establecids pars su caso.

La inervencidn incluye:

1. Consulia medics cada 3 mesas (adherencis al tratemiznto, evaluscidn de efectos adversos prescripcicn
farmacoldgice combinada ¥ consejeria conkra ef consumo de sdoohal y tabaon).

2. consults de enfermeria para control de ka presidn arternal

3.Peso, medicidn del IMC, Perimetrn abdomiral

4. Electrocardiograma

Se recomiends que se incluya: 1. Consulta o consejeria nutricicnsl

2. Consejeria pars aumentar la sctividad fisica

3. Al momento dal diagndstico y segin necesidsd se puede induir evaluacion de salud mentsl
Personai que ejecuts Is actividad: médioo

g ESE
ide 1a eficacia

control

securcissia a enfermedadas

. alteraciones hormonales, e{tcj, b maynr\ parte (65%) de los casos de HTA son

18 medicidn de is p ] ial bajo condiciones esténdares.
La HTA se asocia & otras enfer dad o 5 i

=5

et sl
Errores en la medicion de 1a Presion Arterial.
Sub registro e inadecuado reporte en e Hi

S (caso Nuevo por Continuador).
Cambio de la digitacion HIS.
e T -

2k tr nsion Aderial
MNamero de personas proegramadas con diagnéstico de Hipe

i

DN tratamiento ¥ controf de la hipertensién Arterialz D Personas con ratamiento y control de ta
hipertension arterial * 100
| totat de aqien!aes O ramados.u

Semestral v anual

%

Sist'é}na de informacidn IS,
ANSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Sistema de Informacion HIS *PADRGHN NOMINAL




p [ 3
DE PERSON
Objetivo (del Proceso) PmducioiResudo)

Porcentaje de aciénmyoar de 18 a
para el control de su enfermedad.

i
GOBIERNC REGIONAL

| DEE

Intervencion que se brinda a personas con diabetes meilitus sin complicaciones {personas con diabetes
sin retinopatia, enfermedad renal diabética, pie diabético o enfermedad cardiovascular establecida) en
tratamiento que logra alcanzar adecuado control de ta enfermedad:

-Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl en dos mediciones, o hemoglobina glucosilada menor de 7% {o
segln meta terapéutica de Hb1Ac)

Se realiza en establecimientos de salud con categoria -2, 1-3, I-4 y l1-1.

La intervencion incluye:

- 01 consulta meédica cada 3 meses

-4 menos 02 controles de Hemoglobina ghicosilada o Henado de ficha de control de glucosa

-Tema de Ia presion, valoracion y consejeria en estilos de vida (Actividad fisica, nutricion y cesacion de
consumo de tabaco)

-Valoracion de tratamiento farmacoidgico: adherencia e indagar por posibles efectos adversos

-Al momento del diagnéstico se recomienda evaluacion por psicologia y nutricionista, o en su defecto
consejeria por personal capacitado. En pacientes que presentan eventos agudos o no logran meta
terapéutica, es recomendabie repetir las intervenciones.

-Al diagnostico v 1 vez gfi afic dosaje de colesterol y triglicéridos

-Para los pacientes entre los 40 y 70 afios se debe brindar tratamiento con estatinas, entre los 18 y los
39 valorar segiin riesgo cardiovascular

El personal que ejecuta la actividad: médico |

Este indicador mide 1a eficacia
Diabetes Mellitus.

Determinar ta proporcién ¥ optimizar la atencidén de j1a poblacién que acude a tos EE S S para el
tratamiento oportune de Diabetes Mellitus. La diabetes es una enfermedad gue esta refacionada a
enfermedades cardiovasculares ¥ otros

problemas r Tabo docrinoldgicos. Debido a que no presenta manifestaciones clinicas sino hasia
estadios muy avanzados de Ia enfermedad enfonces sy dateccion y tratamiento tempranocs son clave
para disminuir la morbilidad y montalidad asociadas con ella.

s : = Faoe 2 i

esignado par e producto gue cada ano no alcanza para ia c mpra oe insumos
como las liras de glucosa y ef aquipamiento para et tamizaje de hemoglobina
glicosilada y despistaje de esta enfermedad cronica.

. La geografia en £E.5. que son muy lejanos y muchos de los usuaros no acuden por ia iejania a
. Fat an e

|18¢

=ECCION DE INFOR

ADROMN NOMINAL

Fe b 2



Objetivo Estratégico
Institucional
Nombre del Indicador Poreenitaje: te persorras de 50 afiis 2 mas de wdad ton vakirackn de agutera visual realizads par un
persanal de salud
La poblacion objetivo es mds propensa a tener enfermedades oculares que |
dificulten I3 vision. A esto se agrega que la recomendacidn estindar s que las
personas tengan una valoracion de agudeza visual una vez al afvo. Ests valoracion
Justificacion 25 Ia forma mas simple e inocua de identificar problemas de 3 vision. La
informacion de este indicador dara una visién sobre el slcance {cobertura) de esta
practica preventiva-promocional de salud ocular en esta poblacion. Este indicador
no ha sido valorado antes y servird de referencia para futuras comparaciones y
ademds para reevaluar o proponer estrategias para Ia promacion de I3 salud ocular
Responsable del PERSONAL DE SALUD
indicador COORDINADOR DE ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD OCULAR
Puede existir sesgo cuando el personal de safud no registre adecuadamente I3
informacion, generando un subregistro del zvance. Beporteador de OGTI
inoperativo.
Limitaciones para la En la deteccion de las personas con catarata participaran segln corresponda:
medicion del Indicador | Personal del estsblecimiento de salud: Médico, Enfermera y Técnico de Enfermeria
U otro profesional de fa salud debidamente capacitado {no se cuenta con personal
capacitado o muy pocos asumen la actividad de atencidn integral solo se atiende
morbilidad).
MUMERADOR:
Nimero de personas de 50 afios 2 més que han recibido valoradin de su aguteza
Método de Calculo visual. Multiplicado por 100.
DENOMINADOR:
Ndmero total de 50 afios a mds programados para valoracion de agudeza visual
m;sm do del Ascendente (Directamente proporcional)
Segun el Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en I3 Consults Externa-
Componente de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera 2025.
Sistems de Informacién HIS, en el cual se induye las siguientes:
Proceso de Recoleccion | Registrar en el item: Diagnostica, Motivo de consulta y/o Actividad de salud.
de andlisis * En I3 1°fila, se registrs Ia actividad de salud:
- Examen de los Ojos y de la Vision (2010)
* Enla 2° fila, se registra |z actividad de salud:
- Determinacion de la agudeza visual (99173
Fuente y bases de Datos | REPORTE HIS MINSA
Linea Base Meta
Afto 203 2024 2025 2026 2027 | 2028
Valor Absoluto
Valor Relativo 37% 40% 100% 100% 100% | 100%




PROGRAMA PRESUPUESTAL O018: ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Proceso PRODUCTO 3043997: TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADOS
(Nombre y POR METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS
Codigo del

BosesolProd

ucto/Resultad

<Q

Objetivo (del DETERMINAR EL NUMERO DE GESTAMNTES CON PRONOSTICO Yi0

Proceso) DRUAGHNQSTIGO. DE ESTADO BASAL DE SALUD. EXPUESTAS, POTENCIALMENTE
Producto/Res | EXPUESTOS O AFECTADOS POR METALES PESADOS, METALOIDE YO OTRAS
ultado) SUSTANCIAS QUIMICAS

Tiombre cel PREVALENCIA ANCIDENCIA DE GESTANTES, EXPUESTAS A METALES
ndicador PESADOS, METALOIDES ¥ OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS QUE RECIBEN

EVALUACION MEDICA CON VALORACION CLINICA DE BIOMARCADOR DE
EEECTIQEN IPRESS.REL PRIMER, SEGUNDC Y IERGER . _NIWEL.DE ATEMNCION

Pliegos que
ejecutan

ma:go dele“ e | minist o de Satud, Gobiernos Regionales vy GERESA Cusco

programa
|- presupucstal | - _
El indicador made 1a cantidad de gesfantes, con evaacion PCor pr i
P capacitado que tengan un resuttado de bicmarcador de efecto: Perfil cardiovascular,
Definicion renal, hegatico, sanguineo u otro y resultado de oranestico vo diagnesticn de estado
basal de Grgano blanco. ao IPRESS. el primer, segurnkic y tercers nivel de atencidn
V,/;’f-fr“:"'-w'“*\ Finalidad del Contribuir a mejorar la situacion de salud de gestanies en el amoito de. Zonas
J;{S@%G\éz\‘%\ Indicador priorizadas de exposicién a metales pesados y metaloides.
A D LAl
S § - —
Q-\é“%‘?& c‘\/‘%’ Dimension Eficacia.
Tipo de Incticador de resuitado especifico.
Formuida (56):
Indicador porcentual: Numeradoo/Denominador X 100.
NUMERADOR: Sumatoria de gestantes provenientes de areas o zonas de |XPOSICioNn
& Ty [+ dos, metaloides y/g ofras sustancias QRIRGI%...Qe. reciben evaluacidn
médica con resultados de al renos un biomarcador de efecto para evaluar perfik
Formula cardiovascular, renal, DRRDARIGR.  SANGIKIRSGR U Otro.
DEMNOMINADOR. Total de gestantes provenientes de areas o zonas de exposicitn a
metales pesados, metatoides y olras sustancias guimicas, atendidos en IPRESS del
A primer y segundo nivel de atencion
LolbNg,
Q%\.l 119897 Constante:
o I=3 te . X 100
Q{,«IQ\,S» \ ”@q"’ 4 Ynidad de Mamere de atenciones
e AN
o9 i 33 2| wencia Mensuad
L3 OF
=

38%
Los metal el dos, metal v/ otras sustancias gquimicas {hidrocarburos,
plaguicidas. otros), provenientes de fuentes antropogénicas y fuentes naturales
cuando corresponda, entran en contacto con las personas a través del agua, aire,
suelo y alimento, su exposicidn de forma permanente en el tiempo se constituye en un
problema de salud pablica que hoy se traduce en atteracién del estado pleno de
hienestar fisico, mental v social, con presencia afecciones y enfermedad, en todos los
curso de vida, siendo los nifios, adolescentes, ancianos ¥ gestantes ios, mas
vulnerables a dafios que puedan prevalecer de forma permanants y afimentar ia data
estadistica de personas con afios de vida ajustados atribuidos a la discapacidad
AVAD.
Existe la necesidad de mejorar . RNl Oe personas expuestas a metales
P dos, metaloides y ofras sustancias quimicas gue incluya el resuttado de
N _ biomarcador de exposicion, que figuren en padron nominal en cwnplimiento a o
L:lm:mc;ones ¥ | plasmado en Ley 31189 v regiamento correspondiente
| SUDUESIOS

3

Justificacion

Se recogera informacion sobre atenciones Mindadas por el personal meédico ¥ no
médico cuando corresponda, debidamente capacitado en el contexto de metates
Precisiones pesadl?s,k metalo‘i;daes v ofras sustancias quimicas. en el primer v segundo nivel dek
- Py atencidén a los nifics menores de 12 afios, expt ¥ a metal P Jos, taloides y
tecnicas otras st i3S quin » por fuentes antropicas y/o naturales, comprobadas por
vigilancia epidemiolbégica, sanitaria o ambiental por otros instituciones como es OEFA,,
MINAN, SENASA, MINEM u otro.

Fuente de HIS MINS A, Padron Mominal de personas expuestas y/o afectados por metales

datos pesados, taloides y otras tancias quimicas en IPRESS, base de datos de
resultados dg.JaRasatocin de perfil cardiovascular, renal, hepatico, sanguineo u otro en
IPRESS

Registro Nacional de Personas Afectadas en la Salud por Contaminacion con Metales
Pesados, Metaloides y Ofras Sustancias Quimicas MINSA

Base de datos

nstramento Historia clinica, registro de Padron Nominal de personas expuestas y/o afeciados por
de recoleccion | metales pesacios, metaloides ¥ otras sustancias QUINGAS.. (B8GIStra de laboratorio en
de IPRESS

i NackS

SINTAXIS NsA

Aplica a

Organizracione | MINSA GERESA CUSCO
| 8

Responsable de monitorizar avance de indicador de desempefio se realiza a nivel de
Responsable IPRESS, RED v GERESA

QQ



FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENOQ PP PyC CANCER+B112:J132

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0024 PYC CANCER

CCD PRODUCTO: 5008002

P
Ambito de control

Resu%tada esperado del marco Iegaca del proegrama: PRODUCTO: PROTEGER A LA
NINAS Y NINOS CON APLICACION DE VACUNA VPH Y DISMINUIR LA MOREI-
MORTALIDAD POR CAMCER

El indicador mide el porcentaje de nifias y nifios de 9 a 13 sfos vacunadas confrs el Virus
del Papiiomsa Humsno con

un sof dosis a

rtir afio 2023.ESTADISTICA E INFORMATICA

EFICACIA

VALOR DEL INDICADOR:

El cancer cérvico uterino es un problema de sslud publica pars la Region de las Américas,
€5 la segunds causa de muerte por este fipo de cancer, enfermedad que se puede prevenir
con la vacuna contrs i virus de papiloms humano [WVPH} que se encuentra incorporada en
el Esquemsa Nacional de Vacunacion .La vacuna contrs VPH. estd sprobada con R.M. BI%
884-2022/MINSANTS {2 168-MINSADIGIESP-2022, y se aplica & las nifias y nifcs de Sto
grado de primaria de Instituciones publicas y privadss, y nifies de 9 a 13 sfics, de edad que
por alguna razon no estudian, se aplican dos dosis, con intervalo de 6 meses

La vacunacion se realiza de acuerdo a disponibilidad de presupuesto pera gastos
operstives para [ggariny traslado de vacunas, movilidad y materisles necesarios pars la
aplicacion

Ee indicador recoge los dstos del nimero dye nifias y nines d»e Q a ‘13 BNRCS, que han
recibido ls vacuna conirs VPH.

Indicador porcentual: Mumerador/Denominador X 100.
Numeradaor: 7 de nifiss y nifios de B a 13 afos a quienes se les administrd |3, X8quos
contra e Wirus del Papéloma Humano, con s'egizs’mo HIS 0649 Y LAB 1

Denaméngfm ® de nifas y ninos de Qa5 %3 anoc de edsd segun padron MINEDU.

Dnmmn de ﬁmaminfomauca (HIS ,z.

a0



FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO PP PyC CANCER

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0024 PYC CANCER
COD PRODUCTC:5008002

Ambito de control

Resultsdo esperado del marco Iogico del programa: PRODUCTO: DISMINUIR LA MORBI-
MORTALIDAD POR CAMCER

§ iRgL.£l porcentsie de mujeres que se han realizade a5,
ofghAa de Papanicolacu, IVAA y Prusha Molecular en os (itimos tres sfios y conociendo
su resultado. tomando como poblacicn referencial [POB.INEI) (DIRECCION DE
ESTADISTICA E iINFORMATICA

e

-
i

EFICACIA
VALOR DEL INDICADOR:

BaA e S8

F0I0RK &l porcentaje de mujeres que se han reslizado las.prueba,
de Papanicolaou, [{A4AY Pruebs Molegulst.en los Oimos tres sfios Qe fAtREiENdn sU
resultado, tomando como poblacion referencial (RRBNENDIRECCION DE ESTADISTICA
E INFORMATICA

11

Se tiene poca afluencisa sl EESS
demars en lecturas.

La elaborscion de este indicador serd considerando por el resultado que Ia paciente
recibe. Se dificulta por no contar con los resultados de Papsnicolaou y la entregs de las
mismass.
ET0OD

Indicador porcentual: Numersdor'Denominador X 100.
Numerador: }3 de.muisces de 25 a 84 afos de edad que conocen el resultade.

Denomina 2 R, de 8.84..8005 de edad programadas.

stadistica e Informatica: Informes operacionsles mensuales, HIS.

] sl i

ccion ge

Q1



FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPERD PP PyC CANGER

PROGRAMA PRE SUPUESTAL: 0024 PYC CANCER
PRODUCTO 3000814 PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLD UTERING

e o : o

PUSITIVO QUE RECIBE ATENCION CON TERMOCOAGULACION. ¥ OINUIH I.AMORTAUDJ&D

POR CANCER

El cdncer de cuslie @erino es causanie de marislidad en mujeres de nuestro pals par ells se establece la
necessing de jos senvcio para [y 2lencion inteqrai del cancer de cusllo ulenno @ mivel nacional dando slencdn
a fas mujrres oan lesiones premabgnes 3 fin e solsr que evaluconen en un cancer de suelln g Este
i o pesrnitird evaluar ls aportunidad de trstamienio de lesores pra raligras y s acciones de saled pablics
putablecilas para majorar sy BLCAS0.

* El indicador spla medicd o repariada por 1s baze de datas de OGT
uh GidlRRbota por mala calidad de jas datas regisitados.

* Los prestadares regisiran en ¢ femato marusl estandarizado a sivel nacicaal 1o e puede conbaniy srrofes
tpogrificas que slecten fa informaciin,

+ Mo se monibariza l calidad de la inforacion repartada par los profesionales de salud de cads unidad
sristachors

Se tecagerd mfnmcidn &w n-::m:m:s de ﬁ-@hl&:;ﬁn fermenina de 25 & 64 afios de edad con m g de
lesiones premalianas en las IPRESS det secior pobilice desde of nivel de alencion -2 en adelante, ideatificados
con Documentn de identidad. (Ablacion en 12, 1-3, +-4 y li-1 con poblacion asignada; escisidn en b4, 1y 8l nivel
de alencitng.

», [ El Denominador recogerd el almero de amizaies pasitvas, porque son wlkes la pablacidn olgetivo de la
inlsrvencion

MINSA, o cusi puede estar supeditada 4

Fdrmuda (%Y Indicader poresntual: Numeradee/Denomnsdar X 100
NUMERADOR: Mimero de mujeres ue se realiza of procedarsento de iratsmenio sbialivo o ratamisnta
SSCESp rogsitadas en el HIS MINSA con codigo defnitiva y CPMS 57510 5,57511 Q.57522 g 57520
Fuerte: Sistema de ndsemacion en Saiud HIS MINSA.

DENCMINADOR: Nomers de mujeres de 25 64 afios de edad idenaificadas con documents de idartidad can
resulisdo positive de lemizais di cuelio ulsine regisrades an el HES oon disgrdetico definitiva, LAR: A
{Postivo y CPMS 88141 8814101 Q8TE21
Fueree Sslema de Infarmacitn en Saiud HIS MINSA.

s lat i

Sistema de Informacian an Satd HES MINSA

Deires

Numeradoe: Niimero de personas de 25 8 84 afos de edad con manejo de esianes peemisignas de cuelio

utering. [Registro HIS: Sumatiria de Numeradar Chdigos de HManep de Lesiones Premaliqnas par Ablacidn v
por Escigidn).

Q9



PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

v&m&ndenmtmi

s

L S P e i 5 ;

En este indicador se contempla of total de parsonas que son skendidas por cualquier morbilidad en e estableciniento de salud y & total de personis
que son tarnizadas para ideatificar problemas paicsotiaie: o tristortes de sshud ments),

El tamizaje implica las actividades deswrollado por personal cupacitade 2 traves de 1y ohesnvaciin de ndicadores, sntvevistas y apheacion de un
cststionario breve de preguntas {tamizsje] on b finatdad de identificsr signns, sirtornas y compietamientas de prablemas psicosaciales v trastoraos
sestales en las personas atendidas en ol establecimiento de salud, v canclye eon fa ronseyeria de acuerdo a os hallazgas en &l tamizaje y fa
derivaciin al servivio del sstablucimisnto de salud segin coerespanda,

AR T R

Este indicadar busea dlentificar v disgnesticar a lss persinas tan Agury tipe de trastoro de condutta o prablema ;xsim&?al i tranwds el tamitajes
aplicados, & fin de garantiar que of establecimients de salud stienda 3 dichg poblacicar a traves de los respectivos tratamismtar y paguates de
Mancicn. Se busca uue todas s perseaas que myresan » wigon establecimiento de salud ded primer rwvel, sean tamizadas o fin de deatdficar algin
nusible trsbaer o problerma psicasocial. Ura mayor conticisd de tamizajes, pesrniten dentificar 3 /s pablicitn coa algin tasternt o problems
paitenicial.

Represents un proceso de vits importancia porque permite la detsccion tem

peemitiendo un diaghdeticn temprans y una interventitn o tratamients opa

prand de factores de riesgn o estadios tempraros die una enfermedad,

Limitatianes
- Lt infuernacitn se obtiene Sul ragistro a0 of JIS (Health BRI Satian: por tanto, el na registro sn ef 45 no perrmite o segusmient dal
cumplimiento e t programaion,

Se dieberia buscar realiza of tameraje 2 ls ttaiida de ls publsidin: sin ernbiargu, s buemis covmo reherencia a le pablacion gue ingress a un centra da
salud det primer nivet dace gue e altaments comalejo program actividades de tarmizae a la pabdacitn en general,
Supuestoy:
- Todas los casis nosvos atendidng e |4 red de

1y

servitics ded MIN

El nimero de personas tirnizadss s obtiene ded tatal de personas que = tes apdica Ins protocolas para la deteccion de rastorns o problems
psiceneciales. Dichos pratacelos consisten en b absesvacite de indicackines ¥ entrevists splicands un cusstionsr beeve de areguntas con la falicsd
o icdentificar signos, sintomas y comportamisatis relscionados 4 trastornos mentales o problemas psicoseciales. Se cansiders en o Earmigsge 4l
siguiente pablacon: i

® Nidios y nifias de 33 11 #fios atendidos (resos aues y reemyresos] por todas las marbiidades ded estabiagmivnto de safurt

v Adokescentey de 122 17 sfios stendidos [cass nuews y reingresas] por tadas las morhilidades del establesiminnte de salued).

* Persomys atendicas {oaos nueves ¥ reingresas) por todas ks marbdidades #n s establecimisntas de sfud de primes aivel,

Las persanay stendidas won aquediys que ingresan 1 los establedimientos de salud det primer nived, 2 firs de aterder por cuskquitr markiidad. Se taman
21 cusnts los résos nueves, 35 coma los reingresos

4

A: Ndmens de personiss twnizatdos par saiud mental {depsesion, snsiedad, consumn g alrabal y psicosis) v/o problemas psicosociales fuiviencia

faeniliar/roaltrato infanti) v vialenoa politica)
Nm& Jerso ax‘a‘:,

st perr bodas iy morbilidades ded estableciniento de wsud

UEUATiOS que asistieron i bns ma&aﬁmimm del pritres el
de stencidn, b cus iyado de sabre maners 3 b cagtacidn opartuna di casas de problemss ponsodisles v irastornes mantales pars su paskeiar
tratsndentn

Q2



PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

En este inditador se contermpls o total de persomas con tamitaje pasithe sn algin prablerma psicosacial y/o trastama de salud mentak y soire este
Eruipo, quienes Ridan un tratarmiento {posterior of dgnintios que confinme o bemitse).

Lax persanas que ician f tratamiento son suelias 3 ks gque g Jos entregs un pauete de atencion frente a ba detiesan de algin pratisma
puicosecisl: vivlencia famifiar v maltrato infantil, secuslss da violencia sucial y oiros problesss interpersonates,

Eltratamizaty consiste en: Consultas de sslud mental, intervenciones individuales de salud mental, psicaterspis individusl y visitas damiciliarias; segpin
nivel ce atenddn,

o
=5
Sy

‘ O3y | & s Elbudesdor permite medir e atenriin oportuna de i persoads ton tamaaje, 3 través de un tratamienta v/o paguete de atensidn sabes s probleras
.

pricomccigles detectados. S buscs que fas personas que san degrosticadas con problems picosoraks, sean atendites de maners opurtum 2 i de
evitar &l agravarmento de hs enfermedad o trastoens v las consecuencias de wo,

- Elinclitadar 1o tama e cents ef éxto def tratamients, ni ] absndano del misma par parte ded pasiente.

- Exist uneh posibiided de que of resultude positivo en ef tarmizaie se falso pasitivo, por i que & deraminades estaria sobreestimada, Las personas
que recitien tratamasato ki realinsn sujeto s un diagnastics que confirme el resultado pasitive del tamisaje.

Supuesta

LI previstos serdn reafizados por el equips bdsics de sald [midico, enfermery, obstelray otros arohesivaales de salud] como uea sctividad
peernanerte on log serecis,

- Tods | cases mves itendidas en 1 red de servicies del MINSA

£ NES TE .
Se considers & ke personas detactadas eon prabilemas picasocisles 2 dqueltas personts euyo tamitje results positha,
Elinlcio del teatamnients congiste an aplicar un pauste de stencidn & B parsonas con prablémds piidosodiales: violentia faniliar y maltrate infantil,
secuels de violencis social ¥ atros problemas mterpersanalies. Dicho paguets se reafits previa un didgrostion que confirma &l resultasa positive del
tamuzaje, & inciye o dessrolle de les siguientes intervencibaes di scuendo af nivel de atencitn:

Consulta de Sehud Mectal: actividad reshrads por un profesonal con competencias para b evaluxion e un eciente dersady con tamizgje posithe,
£r esta artividad e vakora |s complajidad del problema prasentado, se evilin ef extado ments, se formuds o diagrdstics, se deries pare msuaciin
mesdicy y s plabors ol plan de intervergion,

- intervencitn mitvidudl en salud mental, vs un procedimisnts terapdution reslizadt por up profesiaral de s salud con competerdas, e pe
ebjetive abordar los problemas psicesaciles idestificad o,

- Pieoterapla individus, s realizada por un peictlage & profesianales de b salud con formacitn primterapeatics v abarda los casos que requieean
syt capacidad resalutiva come: abiiso sexual y casas ton cammarbifidad.

- Visita domiciliaris: actividad dirigisa 2 ba fenitia del paciente pora mesorar |a dingmica farniliar y favorecer la adherencia al tratamiento

¢

2
o

Dovaiess

A = Nimens di persanas detectadas por probleras paitasociales tenen diggndstico y tratamiente,

8 = Nimero de persanas tamizadas por sahud mental {depresidn, snstedad, consumo de sicohot ¥ peicasis] y/o problemas psiconciales

ncia familiar/ maltvata infantl ¢ vislencis peditics)
B B X P = 7

]

e

{uivk:

HIS ~Health Istformation Systems - Mipitnig de Salud

94



B

PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL'Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

En pste mdwnfsemmwladmudepmmam tamiraje pesithe en mmmm {depresian y canducta suitida) y de ansiedad; y et
fartal die personss que inidian su steatite por trastormns afectivos {depresion v conducta witidal v de ansiedsd {diagnietico y tratamisnta) en
{depession y conducts sukida) en los establecimientn de saliad ded primer rived de stencen

Las persaras von disgrbstien v trabumismto son I personas con tamizaje positiva en trastarmos afectaeas y de ansiedad, evts sctividad es desarrollade
por un profesional dm salud con compatencias, 2 partic de ks establecienientos de sslud que cossten oon profesional psicdlogo y se apia ol paguets
de Rencian dis vor al abo.

Elteatamiento puede ser amhulmxm ¥ con irteenamienta, y segdn nivel de mrmlepdad, cm'xsu: en Cansulta médicy, intervencdn individaal,

tervensidn familiar, pikoteragis individusl, visita domiciliaria, tratamiento

Lo deprwiit es una enfermedad neunpsiquidtoes muy prevalente, recurrents: que se asacts com una diminucidn significative de la caldad de vida,
ton discapacidad v mwerte prematurs
Elindicador permite medie b ateaciin apartisna de L pensomnas con tamitaje s través dé un tratsmiento y/o pequets de stencian sobre fos peablemss
| de trastaroos sfectivas ¢ e ansipdad detectada. Se husca prevenin y 2 prevenir la aguditacién de & enfermedad, reducir | it de suitidioy

i ;:mhlmmﬁ smuies mwm

- Exiztee una pesibdicad de que ef resultads positivo en o tmiza o falso positive, por & gue o denominador estara sobeeestiovado. Las pessonas
que reciben tratamiento ke realivan sujeto s un disggrdstion que confinmen el mesultado pesitive ded tamizage.

Supuestas:

- Existe volunted politica de los gestores dela salud

- Tadis | i atendidas en la red d i

s o gl i - 5 bl i i i
Elindiar mide & ks parsonas detectadas que san aquedtas personss con probiemas psicasodales cuyn tamizsge
rasuRd positive.

Tl nicse del tratamsenty consmte en splicar on paguete de stencidn e by personas con trastomos afectives jepuodio depresive y conducta sidida) v
trastoen do arsiedad. Dicha payuete incluye »ldesaroiio de les iguisntes mtervensiones S acoerdo ol nive! de steackin y moddidad de

stk (ambulatoem 2 irdermemivnt o)

Dande

&= Nomero de personas detectadas {con trastomnas afettives {depresion y canducts suicida) y de ansiedad | tienen diagnéstico y tratamienta en el
primer nived de stencidn,

8 = Nisnens de pesvans tamisades por salud mantsl Wepresibe, aniedad, corsure de skoholy gsicea) wo problemas picasociale: (Walenea
ool jmaltrto nfantily violencia politica)

Pliggo 11: Ministerks de Salud Misgo de Goltiernas Regiotaies

[n ol prosents indicar e puede syidenciar que ta captacion de cavos pusitaes de trasbarnas g dearsitr, ansiedad e intento g2 swicidio van e
decrermenty, esh dubido af poco Compramisa de busguads de mencanados ciss que tiengn oy resprrzables de salud mentsl v poe s implementicdn
de bos centros d saud mental comunitarss no resiizan &l trabajo de atentitn con enfoque comunitario a través dé & pramecitn y prevencion de B
salud meritsl

Ficha Hi%

Responsable de recopitacion de datas
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o PROGRAMA PRESUPUESTAL® CONTROL Y PREVENGION EN SALUD MENTAL

COD PRODUCTO:
i RRRESSETR BTN Oy SR T T
AMBITO DE CONTROL
DEFRICOION. © e AR e i
En este indicador se contempla el total de personas con tamizaje positivo en trastornos y sindrome psicotico, y el totsf de personas que inician su

3tencidn por trastorns y sindrome psicotico (esquizofrenia) en los establecimientos de salud del peimer nivel de atencidn. Las personas detectadas son
aquellas personas que se ies realiza el tamizaje respectivo y dieron resultado positive en el diagndstico de trastorno psicitico. Lss personas con
dizgnostico y tratamiento son las personas con tamizaje positivo en trastorno afectives v de ansiedsd ¥ que inician su tratamiento, esta actividsd es

deaarmﬂadowryn’ esia;baldesaiud "I

Eficacia
5 R e f{‘*i\g. 2 ‘ 5 S 2 o :
VALORES HISTORICOS
2036% [ do0% | oK

1.00% 58.21% 57.5?.%

€l ingicador permite evalusr la cobertura de 3 atencidn oportuna dz 1as personas con tamizaje positivo. busca prevenir I agudizacion de 1z
erdermedad y los problemas scciales asociados,

Limitaciones
Ef indiczdor no toma en cuents &l éxito dal tratamiento, ni el sbandons del mismo por parte del paciente.

Exdste un3 posibitidad dz que el resultade positivo en el tamizaje sez falso positivo, por lo que el denominador estariz schraastimado. Las persanas que
reciben tratamiento Io realizan suieto s un diagndstico que confirmen el resultado positivo del tamizaje.

Supuestos:

Todos los casos nuevos stendidos en iz

red de servicios del MiNSA, estan registrados ¥ notificados

Bl producte ests dirigidc @ personas con trastomas y sindrome psicétice {esquizofrenia} que son identificadas vis el resuitado def tamizaje.

Bl tratamiento consiste en aplicar un paquete de atencidn a las personas con trastornas y sindrome psicotico. £l tratamisnto pueds ser ambulztoric, con
intenamignto v rehabilitacion psicosociaf 3 las personas con trastomas y sindrome psicatico. Dicho paquete incluye ¢l desarrollo de las siguientes
intervenciones de scuerdo al nivel de atencidn y modslidad de tratamiento:

Tratariento ambulatorio de personas con sindrome o trastoma psicotico
E5 la avencidn por consultorio externs que se brindz a personas con sindrome o trastornos psicdtico lesquizofreniaj con tamizaje positive. &1 paguets de
atencién de Jos trastomos o sindromes psicdtices incluye el desarrolle da fas sipuientes actividades: Consulta médica.

.

Conde
A= HUmero de personas detectadas Con Wastornos ¥ SinCirDme Psiconco {esquizofrenia} tienen diagndstico y tratamiento en ef peimar nivel de stencidn.
B = Nimero de personas detectadas con trastomos ¥ sindrome psicético (esquizofrenia) en los estsblzcimientos ds salud del primer nivel de stentidn
£n os establecimientos de salud daf primer nive? de stancides

amaeien
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PROGRAMA PRESUPUESTAL.......PRODUGTOS ESPECIFICOS PARA EL_
RESABROLLQ, INFANTIL. JTEMPRANOQ,
COD PRODUCTO: 3033255

0 A <
VICI9s

2

a6

5

Es el porcentaje de nifios menores de seis meses cuya Unica fuente de alimentos fue la
leche materna el dia anterior al dia de la entrevista. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que la lactancia materna debe ser la alimentacion exclusiva de un nifio
en sus primeros 6 meses de

desarrollo saludable.

«IND

¥ida...por sus propiedades resulta indispensable para el

. Sl hi :
Nifos menores de 6 meses cuya Gnica fuente de alimentacion es la leche matema
100

X
Jolal de nifios menores de 6 meses

0% de 6 meses

cion de Estadistica HIS |

N
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COD PRODUCTO: 3033255

@*’m E% ‘%‘4{ S

¢ Prematuro. Nifio o nifia hacido vivo cuya edad gestacional registrada en ef Certificado de Nacimiento Vivo

{CNV) por el personal que atendid el parto o centific el nacimiento es menor a 37 semanas. La edad
gestacional es ef término comin usado durante el embarazo para describir qué tan avanzado est éste. Se
mide en semanas, desde el primer dia del 0limo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha aciual. Los bebés

nacidos antes de la semana 37 se consideran prematuros y después de la semana 42 se consideran
\ posmaduros.

menor a 37 semanas). X100
periodo de medicion,

“f N de Recién Nacidos pagigos, Premaluros (la edad gestacional es
Total de Recién Nacidos vivos con CNV del

(o] <3



PROGRAMA  PRESUPUESTAL ... PRODUGIQS ESPECIFICOS PARA EL_
DESABRQLLO INEANTIL. TEMPRANQ,

CoD PRODUCTO: 3033255

-w=x, . | El Confrol de Crecimiento y Desarrolio es el conjunio de actividades periodico y sistematico del crecimiento
: w"&&;‘; CJ& y desarrollo del nifio menor de 36 meses, realizado por el personal de salud adecuadamente capacitado con
q;é a finalidad de detectar de forma precoz los riesgos facilitando su diagnostico e intervencion oportuna.
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Determinar la proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas com

su edad.

intermedio ¢
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PROGRAMA  PRESUPUESTAL PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

COD PRODUCTO: 3000001

La DCl es el estado en el cual una nifia o nifio presenta retardo en su crecimiento para la
edad, lo

que afecta el desarrollo de su capacidad fisica, intelectual, emocional y social.

Nifios menores de 5 afios con Desnutricién cronica segun patron OMS  x 100

Iolal nifios menores de 5 afios

155
ATO
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PROGRAMA  PRESUPUESTAL.......PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL.
RESARROLLO INS
COD PRODUCTO: 3000878

La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos g_la

concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segupn._edad, sex

y, altitud. La hemoglobina es una proteina que contiene hierro, se produce en los globulos
rojos de Ies seres humanos ysu carenma mdzca una anemla por deﬁmncca de h;erro

/g’\sNAL c\\,

w

cf"\
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PROGRAMA ~ PRESUPUESTAL PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

‘COD PRODUCTO: 3000878

Es gl.porsentaie de nifos de 6 a menos de 36 meses que han recibido suplemento de hierro con efgbietiva,

de asegurar ¢} Sumigisfio adecuado de este nutriente en la dieta de estos nifios son.gl proposito de prevenir
Q..smunuic la prevalencia de anemia.

2\
%2)
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v Jg
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Nifigs..de 6 a menos de 36 meses que han recibido suplemente. de hierro ~x"100
ifips de 6 a menos de 36 meses evaluado
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