PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO EN SALUD 2007 AL 2021 DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO .

INTRODUCCION.-

La Direccién Regional de salud, en aplicacion de llmeamiento de politica
Sectorial 2007 al 2021 del Ministerio de Salud,apat logro de resultados
propuestos por cada uno de los establecimientosaldel y dependencias que
conforman nuestro sector, propone el presenteddddesarrollo Concertado en
Salud 2007 al 2021, constituye el Marco orientad®rias intervenciones de
salud que debe ejecutarse en todo el ambito dedaR

En consideracion a los diferentes procesos queesen dando la Direccion
Regional de Salud Puno, orienta su accionar alndgeaintegral, haciendo uso
de estrategias que permitan concertar y direccia@basfuerzo de los diferentes
actores sociales y los componentes del Sector haaianeta comun calidad de
vida, preservacion de la salud con dignidad deridad a la poblacion mas
vulnerable.

El presente Plan de Desarrollo Concertado en SaG@¥ al 2021, se ha
formulado en concordancia a las directivas y manowmativo vigente,
utilizando moci, dicho documento servirdA como umstento orientador del
desarrollo de las actividades y/o proyectos deogartediano y largo plazo,
acorde a las necesidades y aspiraciones legitim&spoblacion.

La finalidad vital del presente documento es tambidscar alianzas estratégicas
con la sociedad civil para una gestion con efareficacia y efectividad con
la préctica de valores y principios como univedsdi Equidad, Solidaridad,
calidad para mejorar la salud de las personaslisnyicomunidad.

El presente documento contiene un diagndsticorgede la situacion actual en

salud, tendencias de su ambito interno y su entestierno, perspectivas a
mediano y largo plazo a través de la mision y wisitstitucional para el periodo

2007 al 2021, principales resultados a alcanzarsesgalan los objetivos

estratégicos, estrategia, actividades, y/o progeptw ejes estratégicos, plazos
de ejecucion, presupuesto, indicadores de medubgoios resultados RDR N°

0307-2008-DIRESA PUNO/OEP.

Por lo que se pone a consideracion para su ofia@tin correspondiente.
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DIAGNOSTICO GENERAL.

Situacion actual de salud en la Region Puno, se tima elevada razon de
mortalidad materna de 181.25 x 100,000 nacidossv(2006), Nacional es de
185 x 100,000N.V.,(2000), altas tasas de mortalid&htil de 53.1 x 1000 n.v,
Nacional es de 33.6 x 1000 n.v. (2000 ), debidlacpralmente a enfermedades
prevalentes de la infancia; altas tasas de desiuircronica siendo 29.9% , y
nivel Nacional es de 26.7% (2004), deficiente agaga consumo humano,
ausencia de politicas de desarrollo del recursoahomcon un deficiente
equipamiento e infraestructura de los serviciosalad y participacion pasiva e
indiferente de la poblacion por desconocer susctesey responsabilidades, del
trabajador y poblacién relativo conocimiento déentarculturidad.

ESTRUCTURA.-

La estructura de la Region de salud Puno estaittadetpor 11 Hospitales de:
categorias II-1 siete Hospitales de Apoyo, caiegtir2 un Hospital y de
categoria I-4 tres Hospitales, con 54 Micro RedeCentros de salud de
Categoria 1-4, 37 Centros de Salud categoria 123,PGestos de Salud de
categoria I-2, 291 Puestos de Salud de categdria I-

INDICADORES DEMOGRAFICOS .-

Las caracteristicas poblacionales para el afio 2003ideran:

Poblacion total 1°311,190 hab, de los cuales eB%Zs poblacion Urbana y el
57.7% es poblacion Rural, el 49.53% es poblacgmehina y el 50.47% es
poblacién masculino.

La densidad poblacional es de 17.3 por Km. Cuadradtasa de crecimiento
1.1, la tasa de fecundidad es de 2.9 hijos por nniggasa de natalidad es de
24.2 por 1000 habitantes (2005).

INDICADORES DETERMINANTES SOCIALES.-

En Educacion a nivel Regional el 82.81, son persang leen y escriben; el
17.19 son analfabetos, siendo mayor en la muj29.66 de analfabetas, (2005).

En Saneamiento basico, poblacibn con acceso a aqguwable 45.7%,
saneamiento el 27.6%, con alumbrado eléctrico 88.6& la poblacion, (2005).

En pobreza tenemos el 79.2 de la poblacion y ererest pobreza el 49.8 de la
poblacién puneia (2005).
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EL ingreso Econdmico de la poblacion como promedensual es de 147.3
nuevos soles, y a nivel Nacional es de 335.2 nusetes promedio mensual,
(2005).

El desarrollo humano de la poblacion es de 0.5d4#gkcion a lo Nacional es
de 0.598, (2005).

INDICADORES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD.-

Las enfermedades diarreicas Agudas, enfermedadlprees de la infancia, la
incidencia se ha logrado reducir en un 8.73 pormifibs menores de 5 afos
(2006) en relacién al afio ( 2005 ) a un 97.67001fif0s.

Las EDAS con Deshidrataciéon no se ha logrado digimsignificativamente,
siendo el 11.38% en el 2005 y de 11.23% en el 2@06nisma que esta
relacionada a una tardia intervencion del tratatoide la diarrea en el hogar.

Respecto a las Infecciones respiratorias agudasndjarado el acceso a los
servicios de salud mostrando un incremento de ®&B%omparacion con el
2005.

Las inmunizaciones como medio eficaz de prevencida, permitido la
proteccion del 76.46% con Antipolio, 78.71% comtagalente en nifios
menores de un afio, el 81.53% con vacuna SRP (S@mrjubéola, Paperas) y
un 73.77% con vacuna antiamarilica en niflos de 4, afteniendo un
incremento de un promedio de 10.79% en relaci@9@b.

La desnutricibn aguda en menores de 5 afios salheide de 4.26 en el 2005 a
3.36 x 1000 nifios en el 2006, por lo que continead® un problema de salud
infantil que esta asociado a practicas inadecudeadimentacion en esta etapa
de vida. Por otro lado podemos apreciar que lagoodgn de nifios con bajo
peso al nacer ha disminuido de 18.1 x 1000 en @5 2010.75 x 1000 3n 3l
2006, lo que significa que probablemente haya ugjana en la alimentacion de
la gestante.

En la adolescente Mujer, el porcentaje de embaesz@ste grupo tiene una
ligera disminucion de 110.41% en el 2005 a 89.36%,lke2006, siendo un
10.3% en relacion al 2005, sin embargo la vacunaoidtra el tétanos ha tenido
una ligera disminucién, siendo para el 2006 el 1%.4

En salud reproductiva, el uso de métodos anticdivaspcomo el dispositivo
intrauterino (DIU) ha mejorado sustancialmente &/5% en el 2005 a un
113.01% en el 2006, del mismo modo el método ¢éidara con 113.57% vy el
inyectable; sin embargo el uso de métodos de laatiene una disminucion de
101.78% a 63.30%.

En la atencion a la gestante, el control prenatalccuna actividad importante
para la deteccion temprana de los riesgos y digmia muerte materna se ha
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mejorado ligeramente de 64.43% en el 2005 a 69&3% 2006. Un indicador
de importancia es la mejora del porcentaje de pamiiitucionales que garantiza
la atencion por personal idoneo, siendo el 20EB&87% a 99.35% en el 2006,
habiendo logrado incrementar un 10.48% en este afo.

La tasa de incidencia de la tuberculosis es de B8r3L00,000 hb, 510 casos
(2005), y a nivel nacional es de 129.0 por 100/0®35,541 casos.

En mortalidad Peri natal tenemos 28 x 1000 n.pesaiha nivel Nacional es de
23 por 1000 n.v.

La mortalidad infantil en la Regién es uno de lodigadores que a partir de
1993 al 2000, se redujo de 89.9 a 53.1 por 10@3 wecir que a disminuido en
un 36.8 por mil en 7 afios, siendo a nivel Naci@3ab por 1000 n.v.

Las defunciones de las enfermedades diarreicassAggiaedujeron del 1.65 x
1000 (2005) a un 0.84 x 1000 (2006) por mil nifage cignifica haber
disminuido 0.3 en relacion al afio anterior.

La tasa de mortalidad por neumonia en nifios msri®é afios se a reducido
de 74.78 x 1000 menores de 5 afios (2005) a 571@®& (2006), siendo en un
17.7 por 1000 nifios que significa haber evitado masrtes.

La raz6n de muerte materna aln se mantiene eregiaiios en comparacion
con el nivel nacional, en los Ultimos afios no se lbgrado reducir
significativamente, siendo la razén de muerte maten el 2006 de 181.25 por
100,000 n.v, los factores es multicausal y que compte la participacion
activa de la comunidad y todos los sectores datlest

PERSPECTIVAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO.
VISION.

Ser una Organizacion de salud lider a nivel deldairpais, en el desarrollo
integral de la poblacion, con una gestion sanit@moa: equidad, calidad,
transparente, eficacia, con un potencial humanatiitado en el que hacer
sanitario.

MISION.

Somos una organizacion de salud con competenc@mgdtyra de valores que
garantiza la Atencién Integral Salud con Eficiengieficacia en respuesta a las
necesidades de la poblacién, para mejorar el ndelsalud con participacion
activa de los actores sociales

FODA INSTITUCIONAL.
PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO EN SALUD.

4.1. PRINCIPALES FORTALEZAS A UTILIZAR.
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4.1.1. Servicios de salud disponible durante, 28, 8 y 6 horas, segun
competencias en salud.

4.1.2. Personal Capacitado profesional y técniieaxial y administrativo.
4.1.3. Establecimientos de salud con equipamiddsico.

4.1.4. Trabajo planificado y organizado con proy@ta la comunidad.
4.1.5.-Oferta de servicios de salud a bajo costwifas de atencién al alcance de
la poblacion de recursos precarios.

4.1.6.-Existencia de politicas de salud, normasglamentos del MINSA.
4.1.7.-Contamos con datos estadisticos epidemamégi

PRINCIPALES OPORTUNIDADES A APROVECHAR.

4.2.1.- Convenios inter institucionales y/o ONGrgpa&l fortalecimiento y
mejora de los servicios.

4.2.2.-Existencia de Instituciones Educativas.

4.2.3.-Participacion en los procesos de Presupupatticipativo con los
diferentes municipios de sus jurisdicciones.

4.2.4.-Existencia de grupos organizados y lidemda poblacion.
4.2.5.-ldentificaciéon e involucramiento de prome®de salud, en actividades
en salud.

4.2.6.-Participacion de la mesa de concertacidivel de la poblacion.
4.2.7.-Proceso de descentralizacion.

PRINCIPALES DEBILIDADES A SUPERAR.

4.3.1.- Limitado presupuesto para las actividadeggmtivas promocional.
4.3.2.-Deficiente equipamiento para mejorar la cajaa Resolutiva de los
Establecimientos de Salud.
4.3.3.-Infraestructura reducida, por el crecimiedgda poblacion.
4.3.4.-Deficiente capacidad gerencial de algunosi@unarios del sector.
4.3.5.-Perdida de identidad institucional por pdddos trabajadores en las
Diferentes REDESS.
4.3.6.-Inadecuado e inequitativa asignacion derses humanos y presupuesto.
4.3.7.-Inadecuada capacitacion permanente delparsoevaluacion al
Personal de salud.

PRINCIPALES AMENAZAS A NEUTRALIZAR.

4.4.1.-Deficiente servicio de agua potable.

4.4.2.-Existencia de la competencia con farmacie@gultorios que brindan
atencién al usuario.

4.4.3.-poder adquisitivo insuficiente de la mayaiéda poblacion de extrema
pobreza.

4.4.4.-Poblacion dispersa, emigrante y poblaciotafite.

4.4.5.-Desconocimiento del valor nutritivo de lesguctos de la zona.



V. FIN Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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VI. PRODUCTOS Y/O RESULTADOS
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Desnutricion Reducir la Adolescentes Disminucion de | La salud en el | Capacitar a los| Lograr una Funcionamiento
infantil. mortalidad Concientes de la | la tasa de Dpto. Puno, es | trabajadores de participacion del Consejo
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EJES ESTRATEGICOS DE DESARROLLO.

Los ejes estratégicos de desarrollo se presentanlen siguientes enunciados:
* Dinamica Social.

* Dinamica Econdmica y Competitividad.

» Dinamica Ambiental y fisico Espacial.

» Dinamica Politico Institucional y Organizacional

OBJETIVO EN DINAMICA SOCIAL:

SERVICIOS DE CALIDAD EN SALUD INTEGRAL CON INTERCUTURIDAD,
ASI COMO ADECUADOS SERVICIOS BASICOS, ASEGURANDO EL
BIENESTAR DE LA POBLACION.

ACTOR Y ROL: INSTITUCION COMPROMETIDA.

ACTORES ROL

Promover y brindaf
atencion integral |,
para garantizar |
salud individual
colectiva de I3
ESTADO | GERENCIA DIRECCIONES | DIRECCION | poblacién de Puna,
REGIONAL DE | REGIONALES. | REGIONAL ofreciendo

o

DESARROLLO DE SALUD | prestaciones de
SOCIAL. PUNO. calidad, mediante la
conduccion y

organizacion de
sector, sobre la base
de solidaridad , la
universalidad, la
equidad, la
accesibilidad y Ila
participacion de g
comunidad
organizada,
respetando las
costumbres
culturales de log
usuario , trabajand
en alianza con otrg
instancias de [¢
sociedad civil y de
estado, para
contribuir al
desarrollo sostenible
del pais.
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 1 .-Garantizar el acceso y atencion integral de salud
con capacidad resolutiva de calidad adecuada abiaéton.

ESTRATEGIA:
1. Impulsando el proceso de implementacion del nodella atencién integral,
en los servicios de salud.
2. Capacitacion del Recurso Humano profesional y técmiara mejorar la
capacidad resolutiva.
3. Mejorando el equipamiento médico, informatico, sf@ortes e infraestructura de
los establecimientos de salud.
4. Fortaleciendo el sistema de referencia y confexgacia dotando, medios de
comunicacion y transporte.
Continuando con la implementacion del proceso demnameontintia de calidad.
Adecuar la estructura organizativa de los servidmsalud.
Lograr recursos humanos motivadores innovadosgcanacimientos,
habilidades y destrezas globalizados.

No o

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 2 .- Promocionar la salud, con la participaciéon
ciudadana, capacitacion permanente del recursorfgnk vigilancia de las
funciones esenciales de la salud publica.

ESTRATEGIA:
1. Capacitacion del recurso humano administrativogsiohal y técnico en el
proceso de gestion administrativo.
2. Impulsando el uso de la informacién para la tomdegsiones.
3. Implementar el uso de los recursos financieroggeirltados con transparencia.
4. Fortalecer las acciones interinstitucionales, camigpacion efectiva de los
actores sociales.

INDICADORES ESTRATEGICOS.

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 1 .-Garantizar el acceso y atencion integral de salud
con capacidad resolutiva de calidad adecuada a la
Poblacion.

1.1.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Mejorar lava#ntacion y Nutricion

del menor de 36 meses a 5 afos.

INDICADORES:

1.1.-PRODUCTO: desnutricion infantil disminuida.

1.1.1.-De cada 100 nifios menores de 36 meses ash @fmifios mejoren las practicas
de alimentacion y nutricién a fin de disminuir lasdutricion cronica, en la Region
Puno, al afio 2021.

1.2.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Reducir la rbilidad de IRAS,
EDAS y otras prevalentes de la Infancia.



1.2.-PRODUCTO: Mortalidad Infantil Disminuida.

1.2.1.-De cada 100 personas sensibilizadas en Iidadanfantil, 50 personas
conocen y practican medidas de prevencion en l@R&uno entre 2007 al afio
2021.

1.2.2.-De cada 100 casos de IRA en menores de 3@smeaccedan a los
establecimientos de salud oportunamente 98 casols, Regidn Puno, al afio
2021; reducir la muerte por neumonias de 17.7 ploniffos a 15 por mil nifios
al 2021.

1.2.3.-De cada 100 casos de EDA en menores de 86smsolo lleguen a la
deshidratacién 11 casos, en la Regién Puno, a2@ab.

1.2.4.-Para el afio 2021 todos los nifios menorésadi®s contaran con paguetes
de medicamentos para asegurar el tratamiento deneedlades prevalentes de la
infancia de la Regién Puno.

1.2.5.-De cada 100 nifios, 95 nifios accederan a¢®18 Region Puno del 2007
al afo 2021.

1.3.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Reducir laitencia del bajo peso al
nacer.

1.3.1.- Del total de nacidos vivos atendidos endstablecimientos de salud,
efectuar acciones orientados a la disminuciénidsgo del bajo peso al nacer en
la Regién Puno, entre el 2007 al 2021.

1.4.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Reducir larmbdad y mortalidad
neonatal.

1.4.1.-De neonatos atendidos en los estableciosiede salud, brindar la
atencion integral de salud del neonato a fin @wemir el riesgo de muerte en
este ciclo de vida.

1.5.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Poblacion @amocimiento en salud
sexual y reproductiva y que accede a métodos aéfipscion familiar.

1.5.-PRODUCTO: Mortalidad Materna Reducida.

1.5.1.-De cada 100 mujeres en edad fértil de 2D afvbs, 95 mujeres accedan
a métodos de planificacion familiar, en la Regidm®, del 2007 al 2021.

1.6.- OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Reducir lartyi mortalidad materna.

1.6.1.-Para el afio 2021, de 100 gestantes se stend@ partos institucionales
oportunos con profesionales capacitados en la Régido.

1.6.2.- Para el afio 2021, de cada 100 gestantexamoplicaciones 3 a 10
gestantes se realizard referencia y contrarreferencoportuna a los
Hospitales especializados, para evitar muertesrmageen la Regién Puno.
1.6.3.- Para el afo 2021, todas las gestantesraantan el seguro universal
para brindar una atencion con calidad a la pohtaciéas vulnerable en la
Region Puno.



1.6.4.-De cada 100 mujeres Lactantes, 20 mujen#isare el gluconato ferroso,
para evitar la prevalecia de la anemia en la Rdgudm del 2007 al 2021.

1.6.5.- Para el afo 2011, todas las gestantes geserjgien emergencias
obstétricas y neonatales contaran con medicamettarmdores para su
atencion oportuna y adecuada segun el FONP, FONYEE-©n la Region Puno.
1.6.6.-Incrementar comités operativos de vigilar@aa mortalidad materna 1
por cada tres mil pobladores en el ambito de ledbnelguno.

1.7.-PRODUCTO: Tuberculosis, la infeccion por elsidel HIV el SIDA y la Malaria
Controlada.

1.7.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Controlar Lasnfermedades
transmisibles.

1.7.1.-Exista una disminucion en 2021 del 5% dada de incidencia TBC en
relacion al 2007.

1.7.2.-Incidencia de VIH/SIDA en poblacion vulndemlrontrolada en el 2021
en relacion al 2007.

1.7.3.-Prevalecia de ITS en poblacion vulneraldatrolada en el 2021 en
relacion al 2007.

1.7.4.-Exista una disminucion de la tasa de inadellalaria en el 2021 en
relacion al 2007.

1.8.-PRODUCTO: Mejorado la calidad de los servicios

1.8.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Brindar atiéncintegral de salud con
calidad, con servicios de apoyo al diagnosticocaa@éamente implementados,
garantizados con infraestructura, equipos y conicaatntos seguros eficaces y de
bajo costo.
1.8.1.-El Modelo de Atencion integral de salud,ire@lementa en las cuatro
etapas de vida, nifio adolescente, adulto y adudtgomen los Establecimientos
de salud de las once REDES, en el afio 2021.
1.8.2.-Incrementar las atenciones intermedias as/ca@l diagnostico, 10 de
cada 100habitantes por afo, en los establecimidetealud.

1.8.3.- 5 de cada 10 establecimientos de saludenii@ina infraestructura y
equipamiento adecuado en el ambito de la Regi@atled Puno.
1.8.4.-Disponibilidad anual de medicamentos tragmioen los 420
establecimientos de la DIRESA Puno, para el aiid 202

1.8.5.-Reducir la insatisfaccion del usuario meiiaah muestreo de encuestas de
cada mil atendidos 100 encuestados anual en eddoe@007 al 2021 en la
Region de Salud Puno.

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 2 .- Promocionar la salud, con la participacion
ciudadana, capacitacion permanente del recursorugia vigilancia de las funciones
esenciales de la salud publica.

2.1.-PRODUCTO: Desarrollo del Recurso Humano.



2.1.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Fortalecer @dsarrollo de los
recursos humanos para asegurar la calidad y calelé&z atencion a la poblacion.

2.1.1.-De un total de 100 trabajadores y funciasadel ambito de la Regién
Puno, Muestren un nivel adecuado de desempefio pmpetencias 85
trabajadores en el 2021.

2.1.2.-De cada 1000 trabajadores del ambito deetidR de salud Puno, por lo
menos 100 serdn capacitados trimestralmente erwuliés temas de salud.

2.2.- PRODUCTO: promocion de la salud adecuada.

2.2.- OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Promovepéaticipacion ciudadana
en los aspectos de salud, con alianzas para ggmaicas locales en promocion de
salud y proteccion en bioseguridad.

2.2.1.-Reuniones de concertacion interinstitucidriedestral con participacion
de autoridades locales sobre necesidades basicudke registrados en libros
de actas, a nivel de cada establecimiento de salud.

2.2.2.-Registrar el numero de sesiones educatealzadas a las autoridades y
poblacién sobre uso de agua segura y disposiciécuada de excretas.
2.2.3.-Haber registrado camparfas de atencionraitegalizadas, en aquellos
gue no acceden a los establecimientos de salud.

2.2.4.-De cada 100 familias por lo menos 20 famiba acrediten familias y
viviendas saludables en el 2021.

2.2.5.-De cada 100 Instituciones Educativas priaarse acrediten 20
instituciones Educativas primarias al 2021.

2.2.6.-De cada 10 Municipios, se acrediten 3 mpiusi y comunidades
saludables al 2021.

2.2.7.-Campafias de prevencion contra la violeramailifar y el maltrato a la
mujer y nifo.

2.3-PRODUCTO: Consejos descentralizados de salud.

2.3.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Consejo Reglp Consejos

Provinciales y locales de salud ejercen plenama&rgdunciones en materia de Salud.
2.3.1.-De cuatro sesiones anuales de los Cons#goSalud, tres sesiones sean
tengan resultados.

2.4.-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Profundizéa Descentralizacion y
Participacion ciudadana en salud.

2.4.1.-Servicios de salud oportunos, de calidadcgsibles a la poblacion mas
pobre.

2.4.2.-Toma de decisiones conjuntas en el disedetiayp, el control y la
evaluacion de las acciones de salud, asi comatesgarencia del uso de los
recursos.



EJE ESTRATEGICO DE PROYECTOS Y /O ACTIVIDADES.

EJE OBJETIVO PROYECTOS

ESTRATEGICO ESTRATEGICO Y/O
ACTIVIDADES.

DESARROLLO OBJETIVO 01153 pago de

SOCIAL: GESTION
ADMINISTRATIVA.

ESTRATEGICO N°

Fortalecer el rol de

rectoria y
conduccién

sectorial en e
marco de 13

Descentralizacion.
Garantizar el acces

y atencion integral

de salud, cof
capacidad resolutiv
de calidad adecuad
a la Poblacién.

I
a
a

pensiones

(0]

00660 direccién
gestion regional

00205
asesoramiento
apoyo a la gestién

00009 accione
administrativas

00660 direccion y
gestion regional

0009 accione
administrativas

Uy

00008 accion
control
00008 accion
control
DESARROLLO OBJETIVO 00036 actividades
SOCIAL: SALUD. ESTRATEGICO N3& de promocion
SALUD 2.- Promover Ig
COLECTIVA. salud, con Ig
participacion
ciudadana,
capacitacion
permanente del
recurso humano y la
vigilancia de las

funciones esencialg

S

de la salud publica.




00660 direccion y
gestion regional

11242 educacion y
control ambiental

00581 desarrollo d
acciones
preventivas

¢

00509 control

00581 desarrollo d
acciones
preventivas

D

01480 vigilancia y
control del medig

ambiente
01479 vigilancia y
control de
epidemias
01479 vigilancia y
control de
epidemias
01477  vigilancia
sanitaria
DESARROLLO OBJETIVO 01016 X
SOCIAL: SALUD. ESTRATEGICO N° mantenimientos de
SALUD 1.-Garantizar el equipos Y
INDIVIDUAL. acceso Yy atenciophospitales.
integral de salud,
con capacidad
resolutiva de

calidad adecuada |a
la poblacion.11

01018 X
mantenimientos. de
infraestructura
construida

03813 asistencipX
social y comunitaria

00266 atencion enX
consultas exter.
micro red |

00266 atencion enX
consultas exter.
micro red 11.

00266 atencion enXx
consultas extelr.
micro red Il

00266 atencion enX
consultas exter.
micro red IV

00272 atencion X




integral a la
comunidad

00272 atencior
integral a la
comunidad 0027
atencién por
emergencias

n X

002248 atencion &
nifio 08126
atencion integral d
salud del nifio

X

=

1%}

23983 atencion d
salud (adolescente
08127 atencior
integral de salud de
adolescente

exX

N

1t

23983 atencion d
salud (adulto
08120 atencior
integral de saluc
adulto

eX

N

23983 atencion d
salud (adultq
mayor) 08121

atencion integral d
salud adulto mayor

exX

117

00194 asegurar |
provision de|
alimentacion
adecuada par
enfermos

aX

33110 apoyo a lo
CLAS.

00267 atencién e
consultorios

externos 0026¢
atencion en
consultas externas

00277 atencio
por emergencia

0275 atencior
odontologica

00269 atencién e
hospitalizacion

00971
intervenciones
quirdrgicas

00009 accione
administrativas

00251 atencior




basica

00251 atencion X
basica

00296 brindar X
apoyo al diag. poy
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adecuada disp.de
medic. y produc
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medic. y produc
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apoyo al diag. en
laboratorio
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apoyo al diag. en
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33243. monitoreo,
supervision,
evaluacion y
control
DESARROLLO OBJETIVO 33245. calificacion
SOCIAL: SALUD ESTRATEGICO N3 de municipios
SALUD 2.- Promover Ig saludables
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participacion
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capacitacion
permanente del

recurso humano y la
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funciones esenciale
de la salud publica

S

33246. calificacion
de comunidades
saludables

33293. acreditacio
de instituciones
educativas
saludables

=]

33243 monitoreq,
supervision,
evaluacion y
control

33248. municipios
saludables
promueven e




adecuada
alimentacion

cuidado infantil y la

33249.
comunidades
saludables
promueven e
cuidado infantil y la
adecuada
alimentacion

33250. institucione
educativas
saludables
promueven e
cuidado infantil y la
adecuada
alimentacion

33251. familias
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conocimientos par
el cuidado infantil,
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exclusiva y la

adecuada
alimentacion V
proteccion de

menor de 36 meses

o g

DESARROLLO OBJETIVO 33254. niflos conX
SOCIAL: SALUD. ESTRATEGICO N°| vacuna completa
SALUD 1.-Garantizar e
INDIVIDUAL. acceso y atencion
integral de salud,
con capacidad
resolutiva de
calidad adecuada |a
la poblacion.
33255. niflos conX
cred completg
segun edad
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suplemento de
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complementacion
alimentaria
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de
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vigilancia
la calidad de
€
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y/o tratamiento de

agua para el
consumo humano
33311. atencioén X
IRA

33312. atencion X
EDA
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con complicaciones
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atencior

33315. atencion d

prevalentes
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salud, con la sexual y
participacion reproductiva
ciudadana,
capacitacion
permanente del
recurso humano y la
vigilancia de las
funciones esenciales

de la salud publica




33289.
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sexual y
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reproductiva
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OBJETIVO 33291. poblacién
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salud sexual
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X
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L
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—
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