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PRESENTACION

La Red de Servicios de Salud La Convencién, en cumplimiento del Plan Regional Concertado
de Salud Cusco (2005 - 2021) desarrolla acciones que contribuyen a mejorar la situacién de
salud de la poblacién, garantizando atencion sanitaria integral y de calidad, basada en la familia
y comunidad como eje principal de la atencién de salud, priorizando a los sectores mas pobres

y vulnerables.

El Plan Operativo Institucional, instrumento técnico — normativo de gestién institucional, que
define y establece las actividades que se realizaran en corto plazo con la finalidad de alcanzar
los objetivos estratégicos generales de los diferentes 6rganos estructurados de la Red de
Servicios de Salud La Convencion, asegurando la racionalidad de la gestion institucional y el
Optimo aprovechamiento de los recursos financieros asignados, haciendo factible el logro de los
resultados esperados. Refleja las metas fisicas que se espera alcanzar en el periodo
presupuestal 2022, en el que se precisan actividades necesarias para cumplir las politicas
institucionales para el periodo en mencion, manteniendo un enfoque de mejora continua de la

calidad para responder a las necesidades y demandas de la poblacion.

El Plan Operativo Anual se elabora siguiendo los lineamientos, politicas y prioridades sanitarias
a nivel nacional y en base a los problemas sanitarios particulares y de las necesidades de salud
demandantes de la poblacion de la jurisdiccion de la Red de Servicios de Salud La Convencion
e implica un analisis exhaustivo para la priorizacién de problemas, el reconocimiento de sus
causas, el desarrollo de estrategias para su abordaje y la distribucién de los recursos con la
finalidad de cumplir eficientemente los objetivos planteados. En base al analisis situacional de
la institucion, el analisis de los indicadores de desempefio institucional del 2022 y estadisticas
epidemioldgicas de la Red de Salud. El presente Plan Operativo Anual, integra las actividades
a desarrollar por las diferentes oficinas y unidades de la Red de Servicios de Salud La

Convencion para el afio fiscal 2022, en cumplimiento de su Misién y Vision institucional.
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1.1. BASE LEGAL

Constitucién Politica del Peru.

Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°27867 y modificatorias, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N°27658, Ley Marco de modernizacion de la Gestion del Estado.

Ley N°28112, Ley Marco de Administracion Financiera del Sector Publico.

Ley N°28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

Ley N°27783 Ley de Bases de la Descentralizacién.

Ley N°31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.

Decreto Legislativo N°1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento

Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.

o Ley N°28522-Ley del Sistema de Planeamiento Estratégico y del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico y su reglamento, aprobado por
Decreto SupremoN°054-2005-PCM.

e Decreto Supremo N°163-2004-EF, establece disposiciones para la mejora
de la calidad del gasto publico y crea el Sistema de Seguimiento vy
Evaluacion del Gasto Publico.

e Directiva N°005-2010-EF/76.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria.

¢ Ordenanza Regional N°082-2014-CR/GRC. Cusco, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccion Regional de
Salud Cusco.

e Ordenanza Regional N°097-2015-CR/GRC. Cusco, que aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccion Regional de

Salud Cusco.

o Directiva N°003-2015-EF/50.01 “Directiva para la Programacién y
Formulacion Anual del Presupuesto del Sector Publico, Programacion
Multianual”.

e GUIA N° 001-GR-GERESAC-OEPD-OOP-2015. “guia para la formulacion
del Plan Operativo Institucional en la Direccion Regional de Salud Cusco.

e Directiva N° 004-2015-GRCUSCO/GR “Normas para la Formulacion,
Aprobacion, Ejecucion y Evaluacion del Plan Operativo Institucional — POI
del Gobierno Regional del Cusco.
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. ASPECTOS GENERALES:
2.1. GEOGRAFICA:

La Provincia de La Convencién ubicada en la Region del Cusco esta
conformada por 14 Distritos; como son: Santa Ana, Maranura, Huayopata,
Santa Teresa, Vilcabamba, Quellouno, Ocobamba, Echarate, Kimbiri, Pichari,
Inkawasi, Megantoni (creado con Ley 30481 de Fecha 05 de Julio 2016). Los
distritos de Kimbiri, Villa Kintiarina, Villa Virgen y Pichari pertenecen a la Red
de Servicios de Salud Kimbiri - Pichari.

La Red de Servicios de Salud La Convencién; la que se divide en 7 Micro
redes de Servicios de Salud: Maranura, Pucyura, Quellouno, Kamisea, Kiteni,
Pavayoc y Palmareal estas dos Ultimas derivan de la anterior Micro red Santa
Ana.

Grafico N° 1: Mapa de la Provincia de la Convencion por Distritos y Micro
redes de Salud.

DISTRITOS MICROREDES

QUELLOUNO
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Ubicacion:

La Provincia de La Convencién se encuentra ubicado al norte del Departamento del
Cusco entre los paralelos de 11° y 13° 28’, Latitud Sur entre los meridianos 72 y 74
de longitud Oeste, cuyas altitudes oscilan entre los 500 m.s.n.m. — 3,500
m.s.n.m. desde la llanura Amazodnica hasta los Nevados del Salkantay, Verénica y
Quishuar, ubicandose la Ciudad de Quillabamba 1050 m.s.m.

Limites:

Por el Norte: Regién Junin y Ucayali.

Por el Sur: Provincias Anta, Urubamba, Calca y el Departamento de Apurimac. Por
el Este: Departamento de Madre de Dios.

Por el Oeste: Departamento de Ayacucho

Extensién: Abarca 30,061.82 Km2, que representa el 41.69 % constituyéndose en
la Provincia de mayor extension del Departamento de Cusco y cobija al interior a 14
Distritos.

Eisiografia:

La Provincia de La Convencion esta constituida por un complejo fisiogréfico,
originado por la orientacién Estructural de la cordillera oriental y su ramificacion; se
distingue los siguientes relieves topogréficos.

La Regibn de la Sierra; Con una configuracién accidentada abrupta e irregular, con
gradientes de laderas de mas de 45° de inclinacion y altitudes que llegan a
los 5,994 m.s.n.m. (nevados del Salkantay, La Veronica, Quishuar, etc.).

Ceja de Selva o Selva Alta; Con topografia variada entre ondulada y accidentada,
con gradientes de laderas entre 25 © a 45° y mas de inclinacion, con alturas que
varian entre 1000-2200 m.n.s.m., este relieve es predominante en los valles de
Urubamba.

Koshireni y Lucumayu. Llano Amazénico o Selva Baja; Presenta una configuracion
baja ondulada, de alturas variables, de contorno homogéneo, de altitud inferior a las
montafias que rodean la zona; el Camisea, Pichari, Mishagua, Bajo Urubamba, etc.
Que presentan un accidente geografico importante que en cierto modo, constituye
una barrera de ingreso al Bajo Urubamba, Pongo de Maynique, con una altitud
de 500 m.s.n.m. ubicado entre la desembocadura de los rios Yoyato vy
Ticumpinia.

Clima:

El clima, es un complejo conjunto de factores meteorol6gicos, como son el
régimen de precipitaciones, las temperaturas, los movimientos de aire o la
insolacion, desempefia una funcion primordial en la dindmica ecoldgica,
determinando, en parte el comportamiento hidrologico, asi como la distribucién de
la fauna y flora asi como las actividades humanas. El clima convenciano, aunque
muy diverso, queda definido por su caracter tropical, régimen térmico semi célido y
abundante precipitacion, distribuidos en dos estaciones diferentes lluvias y secas
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La temperatura media es de 19.2 °C, en Huyro, Amaybamba y Quillabamba, 25.4
°C en Cirialo y 24.6 °C en Quelcaybamba; para el medio y Bajo Urubamba no existe
informacién meteorologica, segun la ONERN en la zona del rio Camisea existe una
temperatura promedio anual de 22°C a 25°C que determina un clima tropical,
corresponde a los meses de Octubre, Noviembre, y Diciembre, las temperaturas
mas altas y alos meses de Mayo, Junio y Julio las temperaturas mas bajas.

La humedad relativa promedio en Huyro — Amaybamba 79% , Quillabamba 71%,
Cirialo 84% y Occobamba 80%; La humedad es mayor en épocas de lluvias o
estacion de verano y menor en invierno o épocas de sequias los meses de mayor
humedad son Diciembre, Enero, Febrero, Marzo y Abril y los de menor humedad
son Mayo, Junio, Julio y Agosto.

Migraciones:

El fendmeno vital en la emigracion, es el “cambio residencial habitual” y la
naturaleza de la emigracion es principalmente social, pueden ser de indole
econdémica fundamentalmente (bUsqueda de empleo, educacion, etc.) las que
explican la emigracion hacia Cusco, Arequipa, Madre de Dios, Lima, etc. Flujo
Migratorio Temporal y Permanente, Interno y Externo.

Grafico N° 2 Flujo migratorio temporal y permanente, interno y externo de la Provincia

LEYENDA

Migracion Interna

- Temporsl

- Permanent= ——
Mig racicon Externa

Fuente: Analisis de Situacion de Salud — RSSLC 2021.

En cuanto a la inmigracion de personas a la provincia de la Convencion de
diferentes Departamentos, en especial de aquellos regiones que posean
enfermedades metaxénicas (Maldonado) siempre van a ser un riesgo su ingreso al
territorio convenciano ya que propician que enfermedades metaxénicas nuevas
aparezcan (dengue) o algunas que ya han sido controladas reemergen porque
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muchas veces las personas que llegan traen consigo enfermedades en calidad de
portadores y al estar presente en nuestra zona algunos vectores como el Aedes
Aegypti, Anopheles, Lutzomya incrementan el riesgo de brotes y epidemias.

E ion

Segun la Encuesta demografica y de salud Familiar para el periodo 2017 a nivel
regional existe un considerable porcentaje de la poblacién masculina que todavia se
encuentra sin educacion 5.9%, lo que agudiza en el género femenino ya que el 13.1%
de la poblacién se encuentra sin ningun tipo de educacion.

Grafico N° 3 Nivel de Educacion de la Poblacion Masculina de 6 y méas afios de edad,
por nivel més alto alcanzado, regién Cusco.
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Fuente: INElI — ENDES, Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017.

Siendo la educacion un factor muy importante en el desarrollo de una sociedad y que
repercute significativamente en desarrollo del ser humano como persona y como
miembro de una sociedad es preocupante que los niveles de educacion estén por
debajo de lo aceptable para la actualidad.

Es por eso que el gobierno nacional, regional y local necesita ejecutar acciones que
eleven nivel de educacion de nuestra poblacion, ya que si se mejora la calidad de
educacién se podria solucionar muchos problemas sanitarios y otros problemas que
son de interés nacional y local.

Es imprescindible fortalecer la proyeccion comunitaria y la educacion sanitaria para
reducir los riesgos de enfermar y morir, lograr la participacion comunitaria para
promover el autocuidado.
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Grafico N° 4 Nivel de Educacién de la Poblacién femenina de 6 y mas afios de edad,
por nivel més alto alcanzado, Region Cusco.
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Fuente: INElI — ENDES, Encuesta demografica y de salud familiar 2017.
En el sexo femenino la falta de educacién o educacién basica incompleta es mas

notorio que en los varones condicionando al inadecuado cuidado del nifio y la gestante,
tener creencias y practicas inapropiadas para la salud.

Grafico N° 5 Region Cusco: Evolucion de la Incidencia de la pobreza total, 2001-
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Fuente: INEI-Peru: Perfil de Pobreza por Departamentos

De acuerdo a la ENAHO, la regién Cusco en los ultimos afios viene presentando un
12
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decrecimiento en los que es la incidencia de la pobreza teniendo asi para el Gltimo afio
una incidencia de 49.5% en la regién Cusco.

En lo que refiere a la brecha de la pobreza en la region Cusco en el ultimo afio
respecto al anterior presenta una variacion de 0.9 esto en el promedio de los gastos de
hogares pobres respecto al costo de la canasta basica de consumo.

Produccion Agricola:

El volumen y valor de la produccién de los principales cultivos agricolas de la provincia,
por la importancia de la contribucion al Valor Bruto de Produccion, destacan el café,
coca, cacao, yuca, seguidamente se ubican el maiz amarillo duro y la papa. Los
principales cultivos comerciales que producen en la zona son: café, cacao, achiote y en
menor medida el arroz, mani, frijol. Entre los principales cultivos de pan llevar
destacan: yuca, maiz, camote, uncucha, platano, destinados principalmente para
autoconsumo. De otro lado, se distinguen cultivos permanentes y anuales.

Entre los permanentes se tiene: café, cacao, achiote y frutales (naranjo, lima, limén,
palta, platano), etc. y entre los anuales tenemos: arroz, maiz amarillo duro, frijol, yuca,
mani, camote, uncucha, cafia de azlcar, palillo, etc. Entre los cultivos potenciales se
consideran: achira, michucsi, caupi, soya, algodon, lechuga batalla, sacha orégano,
tomate regional, palma africana aceitera, shapaja, caimito, camu-camu, chope, cocona,
palillo, frijol de palo, cafia de azucar, palma de coco y otros. Teniendo en cuenta los
cultivos mas significativos, en lo que se refiere a la superficie Agricola cultivada
predomina el café con 51.09%; luego la coca con 15.8% (area monitoreada por
ENACO), estimandose una mayor extension; el cacao con 8.05%, representando estos
tres cultivos el 75% del area agricola total; luego el maiz amarillo duro con 6.11% té
con 4.40% y yuca con 3.85%.

Produccién Pecuaria:

La actividad pecuaria en la Provincia de La Convencion, estd representada
principalmente por la ganaderia vacuna y en menor proporcion por otras especies
como ovinas, porcinas, cuyes y aves. El tipo de explotaciéon es generalmente en forma
extensiva, la crianza de aves (pavos, patos y gallinas), le permite disponer de carne
para su alimentacion.

La distribucion de estas especies por distritos muestra que Vilcabamba cuenta con la
mayor cantidad de animales de cada especie considerada, excepto en aves, los otros
distritos cuentan con menor nimero de cabezas de ganado de las diferentes especies.
Vilcabamba es el distrito que cuenta con mayor cantidad de ganado vacuno 37.95% del
total, luego Santa Teresa con 20.63%, Echarate con 17.73% y los Distritos de Santa
Ana, Occobamba, Huayopata y Maranura, con porcentajes que van desde 5.08% a
0.88%.

13
OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022



:“ F GOBIERNO REGIONAL CUSCO

.‘ cusc DIRECCION REGIONAL DE SALUD
Trabajemos CUSCO

RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION U.E. 404

2

(O

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES AMBIENTALES

Servicios Basicos:

Grafico N° 6 Acceso a los servicios basicos

Region Cusco
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Fuente: INElI — ENDES, Encuesta demografica y de salud familiar 2017.

El 92.8% de los hogares en la region de Cusco tiene acceso a la red publica como
fuente principal de abastecimiento del agua de consumo en el hogar de los cuales
73.9% dentro de la vivienda, 15.8 % fuera de la vivienda, 2.2 % de un pilébn o grifo de
uso comun. Los hogares y particularmente los nifios se encuentran mas propensos a
enfermedades digestivas (EDAS, parasitosis), en los distritos y localidades mas
alejadas esta problematica se agudiza porque son los que consumen agua no tratadas
condicionando a un incremento de las enfermedades prevalentes de la infancia.

El 91.9% de hogares tienen conexion a la red eléctrica favoreciendo a la
implementacion de servicios anexos de telecomunicacion, conservacion de alimentos y
pequefias empresas artesanales.

Solo el 60.4% tiene accesibilidad a los servicios sanitarios condicionado por la barrera
geografica y la densidad poblacional.
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2.2. POBLACIONAL:
La Provincia de la Convencién, comprende 14 distritos, de los cuales 10 pertenecen

a la Red de Servicios de Salud La Convencion. Los distritos de Kimbiri, Pichari,
Villa Kintiarina y Villa Virgen pertenecen a otra Red de Salud.

Tabla N° 1 Red La Convencion: Poblacion por Distritos y Genero, 2022

DISTRITO MASCULINO ‘ % FEMENINO % TOTAL

g ECHARATE 23313 20.89% 19214| 19.03% 42527
[¥2 HUAYOPATA 3215 2.88% 2827 2.80% 6042
] INKAWASI 2597 2.33% 2444 2.42% 5041
?l KIMBIRI 8851 7.93% 8332 8.25% 17183
:§ KUMPIRUSHIATO 2299 2.06% 1765 1.75% 4064
6 MARANURA 3874 3.47% 3626 3.59% 7500
7 MEGANTONI 7657 6.86% 7449 7.38% 15106
I8 OCOBAMBA 3327 2.98% 2788 2.76% 6115
g PICHARI 12070 10.82% 11748 | 11.63% 23818
i._O QUELLOUNO 7923 7.10% 6555 6.49% 14478
11 SANTA ANA 21960 19.68% 21185 | 20.98% 43145
2 SANTA TERESA 4487 4.02% 4032 3.99% 8519
13 VILCABAMBA 7182 6.44% 6354 6.29% 13536
i_4 VILLA KINTIARINA 1667 1.49% 1552 1.54% 3219
i5 VILLA VIRGEN 1174 1.05% 1121 1.11% 2295

TOTAL 111596 ‘ 100.00% 100992 100.00% 212588

m
acion y Proyeccion poblacional 2000 — 2022

En la jurisdiccion de la Red de Servicios de Salud, Los distritos que presentan el
mayor numero de poblacion son el distrito de Echarate y Santa Ana sumando
conjuntamente 40.57 % con predominio de la poblacién de sexo masculino motivo
por el cual el sector salud debera direccionar acciones para reducir los riesgos de
morbilidad y mortalidad, mejorar la accesibilidad a los servicios de salud en el intra
y extra mural.
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Grafico N° 7: Provincia La Convencion, Densidad Poblacional por Distritos.
120.0

1000 - 26-9
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FueFuente: Direccion de Estadistica e Informatica—-GERESA CUSCO

La provincia de La Convencion para el periodo 2017 tiene una densidad poblacional
de 6.1 hab./km?, el cual si lo comparamos como por ejemplo con otras provincias
como Urubamba (45.3 hab./km?), Canchis (25.3 hab./km?) o Calca (17.0 hab./km?),
estas tienen una densidad poblacional mucho mayor al de La Convencién, esto
debido principalmente a que estas provincias tienen una extension territorial
bastante reducida.

En cuanto a la densidad poblacional por distritos, observamos que los distritos que
presentan una alta densidad poblacional son: Santa Ana (96.9 hab./km?) vy
Maranura (40.8 hab./km?), y los distritos que presentan una densidad poblacional
menor son Megantoni (1.4 hab./km?) y Echarate (1.6 hab./km?) las cuales dificultan
la accesibilidad a los servicios de salud y el trabajo extramural.
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Piramide Poblacional:
Grafico N° 8 Piramide Poblacional de la Provincia de La Convencion 2022
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Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica — GERESA CUSCO.

En los dltimos afios los cambios poblacionales en la Provincia han sido marcados por
los aspectos ya conocidos, las piramides presentan base ancha y con un
angostamiento progresivo en la parte superior que caracteriza a poblaciones con alta
fecundidad y mortalidad alta y media, reduciendo la esperanza de vida. Este perfil esta
definido por el gran peso de la poblacion pobre, cuya piramide tiene todas las
caracteristicas. Mientras que la ESTRUCTURA por edad y sexo de la poblacion
Convenciana para el afio 2022, configura la fecundidad, prevaleciendo todavia un
namero apreciable de poblacion en edades jévenes sumandose a ello el incremento de
nacimientos de madres adolescentes y jovenes.
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Grafico N° 9 Piramides Poblacionales por distritos, de la jurisdiccion de la Red de
Servicios de Salud La Convencién 2020

FEMENINO u MASCULINO . FEMENINO = MASCULING
[ - ° - @
[ - -
o — —
e — I
I I
—— ]
I ]
] ]
] ]
I |
] I
I ]
]
FEMENINO W MASCULINO
]
] ' ] — ]
BLACION [MILES) _
I n I
] e ]
E
I v I
I = I
ACION (MILES) ALACION MILES]
FEMENINO W MASCULIND
FEMENINO u MASCULINO [ ] B . ] .
[ ] - -
BO-84 - e ]
1579 - o |
074 — I
6569 — I
socs I ]
5559 I
5 e ]
£ o — ' EEEEE———
& 4549 |
8 a04a e — |
g
S 3539 T |
[c}
303 ] ]
2024 I I
o S— I
1014 ] I
]
0004 I
I
800 700 600 S00 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 600 700 800
POBLACION [MILES) - “ - ”" - ! w - "\' -

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022



" GOBIERNO REGIONAL GOBIERNO REGIONAL CUSCO
I‘j’,& cusco DIRECCION REGIONAL DE SALUD
4 R CUSCO
RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION U.E. 404

VILCABAMBA OCCOBAMBA
FEMENINO W MASCULING FEMENINO W MASCULING
[ ] - o ® - [ ]
] ]
— _
] ]
I I
I I
. ] I
I ]
] ]
] ]
] ]
I I
I I
] I
INKAWASI KUMPIRUSHIATO
FEMENINO W MASCULINO
. . . FEMENINO m MASCULINO
m Y - [ ]
- =
- ]
| _—
— ——
- I I
I I
I ]
. ]
I ]
I I
uuuu ] ]
I I
I
MEGANTONI KIMBIRI
FEMENINO m MASCULINO FEMENING ® MascunG
854 . I 5 . n .
80-84 | B84 .
7579 1 e -
7074 | o .
6569 [ ] e ]
60-64 [ ] e ]
5559 ] - ]
s — 1 L]
oo — —
o —— I
g
E I I
[}
3034 I I
2529 I I
2024 I I
1519 (e I
1018 I I
a5.09 I 009090 oo ]
0002 [ I
1200 1000 800 600 400 200 o 200 400 600 800 1000 1200 0 1o 30 s00 L
POBLACION [MILES) SLACION (MILES)
19

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022



-
3 | GOBIERNO REGIONAL

[ | GOBIERNO REGIONAL CUSCO

Qﬁ;f}} | cusco DIRECCION REGIONAL DE SALUD

2= [ —— CuUSCO

| Trabajeme

RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION U.E. 404

¥

VILLA KINTIARINA
PICHARI

FEMENINO = MASCULIND FEMENINO = MASCULIND

T %

=)

Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica — GERESA CUSCO
1. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

3.1. MISION INSTITUCIONAL

Somos una institucion que promueve, previene, recupera y rehabilita la salud de la
poblacién de nuestra jurisdiccion geografica, priorizando a los grupos mas vulnerables,
brindando atencién integral de salud, utilizando eficaz y eficientemente los recursos
asignados y comprometiendo la participacion de otros actores sociales.

3.2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
3.2.1. COMPONENTES DE GESTION
3.2.1.1. ORGANIZACIONAL

La Unidad Ejecutora 404-Salud La Convencion, cuenta con
Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF aprobado
mediante la Ordenanza Regional N° 082 — 2014 CR/GRC.CUSCO
con fecha 03 de diciembre del 2014, asi mismo el CAP fue
aprobado mediante la Ordenanza Regional N° 088 — 2014
CR/GRC.CUSCO por la Comisiéon Ordinaria de Planificacion,
Presupuesto y administracion del Pliego Gobierno Regional.

La Red de Servicios de Salud La Convencion, es una entidad estatal,
reconocida como Unidad Ejecutora, con el nimero 404. Es un Organo
Desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Cusco, con
dependencia normativa y administrativa de la misma; teniendo como
ambito a la provincia de La Convencion. La que se divide en 7 Micro
redes de Servicios de Salud: Maranura, Pucyura, Quellouno, Kamisea,
Kiteni, Pavayoc y Palmareal estas dos Ultimas derivan de la anterior
Micro red Santa Ana.
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3.2.1.2. Lineamientos de politica en salud 2007 — 2021 del
Plan Nacional Concertado de Salud.

¢ Atencion Integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las
acciones de promocion y prevencion.

e Vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles
y no transmisibles.

¢ Aseguramiento Universal en Salud.

¢ Descentralizacion de la funcién salud al nivel del Gobierno Regional y
Local.

e Mejoramiento Progresivo del acceso a los servicios de salud de
calidad.

¢ Desarrollo de los Recursos Humanos.

¢ Medicamentos de calidad para todos /as.

¢ Financiamiento en funcién de resultados.

¢ Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.

e Participacion Ciudadana en Salud.

¢ Mejora de los otros determinantes de la salud.

3.2.1.3.  Objetivos del Plan Regional Concertado de Salud
2005 - 2021

e Promover experiencias valiosas de intervenciébn en salud y
adecuadas con resultados plausibles en la region.

e Promover estilos de vida y practicas de alimentaciéon saludables
con énfasis en los nifios, nifias y mujeres.

e Mejorar el acceso a los servicios de saneamiento basico
priorizando poblaciones excluidas.

e Promover y fortalecer la articulacién del Sistema Regional de
Salud, en el marco del modelo de atencion integral.

e Promover el fortalecimiento de espacios de concertacion
interinstitucional y vigilancia para garantizar el ejercicio del
derecho a la salud.

e Promover e incentivar una cultura socio — sanitaria desde los
niveles basicos de educacion con participacion de la comunidad.

e Promover y fortalecer la incorporacion del Enfoque intercultural
en la Gestién de Salud.

e Fortalecimiento de la formacion, gestion y desarrollo del potencial
humano en salud.

¢ Incentivar la inversion privada, orientdndola al financiamiento de
programas y proyectos de salud, basados en las prioridades
regionales.

e Promover el acceso equitativo de poblacion excluida y dispersa
por factores socio- econOomico, cultural, politicos vy
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discapacidades a servicios de salud calificados.

e Reducir la morbi-mortalidad infantil, materna y por enfermedades
transmisibles.

e Promover y potenciar la investigacion cientifica en la salud a nivel
regional.

3.2.1.4. Objetivos Estratégicos Generales, GERESA Cusco

¢ Reducir la morbi-mortalidad materna y morbi-mortalidad neonatal.

e Reducir la desnutricién crénica y la anemia en nifios menores
de 5 afios y en la gestante.

e Disminuir la prevalencia de enfermedades transmisibles.

e Prevenir y controlar adecuadamente las enfermedades no
transmisibles y otros generados por factores externos.

¢ Mejorar la calidad de atencién en los servicios de salud.

e Promover estilos de vida saludables, a través de programas de
promocion de la salud.

e Fortalecer la rectoria y gestién administrativa.

3.2.1.5. OBJETIVOS FUNCIONALES

a) Lograr los resultados esperados en la vision, misién y objetivos
estratégicos, cumpliendo las politicas y normas sectoriales de
salud.

b) Identificar y proponer a la Direcciobn Regional de Salud las
politicas, objetivos, metas y estrategias de salud de corto, mediano
y largo plazo en materia de salud y a nivel sectorial.

c) Lograr que las personas naturales y juridicas, de gestion publica y
privada, que prestan servicios de salud a la poblaciéon asignada,
cumplan con las politicas, normas y objetivos funcionales de salud.

d) Lograr los objetivos de atencion integral a la salud de la poblacion
asignada.

e) Establecer los 6rganos desconcentrados para la atencién de salud
de mediana y baja complejidad para la poblacion asignada y
referencial, en el marco del planeamiento estratégico regional y
nacional de salud y del sistema de referencia y contra referencias.

f) Lograr la mejora continua de los procesos de promocion,
proteccién, recuperacién y rehabilitacion de la salud, de la
poblacién asignada.

g) Implementar y cautelar el desarrollo de estrategias de Promocion
de la Salud y contribuir a la construccién de una cultura de salud
basada en la familia, como unidad bésica de salud.

h) Lograr los resultados programados, de la neutralizacion o
erradicacion de las principales enfermedades transmisibles y no
trasmisibles, de la mejora continua y cobertura de la atencién
materna infantil, del adulto y adulto mayor y de la promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la
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poblacion asignada y referenciada.

i) Lograr la participacion de todos los grupos sociales en actividades
solidarias para promocionar la salud de la persona, familia y
comunidad y defender la vida humana desde su concepcién hasta
Su muerte natural.

i) Lograr la complementariedad y cobertura de la atencion
de salud por las instituciones y organizaciones prestadoras de
servicios, publicas y privadas del sector y sistema de salud en su
ambito geografico, para alcanzar y mantener la equidad y
oportunidad de acceso a toda la poblacion asignada.

k) Cumplir y hacer cumplir los procesos organizacionales enfocados
en la atencién de la poblacion asignada.

[) Evaluar el cumplimiento de las normas de salud por sus érganos
desconcentrados.

m) Lograr el apoyo y coordinacion intersectorial para mejorar la salud
de la poblacién asignada, en coordinacién con la Direccidon
General de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud, a
través de la Direccion Regional de Salud de Cusco y en
concordancia con las normas, politica, y objetivo sectorial
correspondientes.

n) Supervisar y evaluar los resultados, de los convenios con las
entidades formadoras de recursos humanos en salud, que se
desarrollen en sus unidades organicas y sus 6rganos
desconcentrados, en coordinacion con el Instituto de Desarrollo de
Recursos Humanos a través de la Direccion Regional de
Salud de Cusco y en el marco de la normatividad vigente.

0) Establecer y mantener organizado el sistema de referencias y
contra referencias de los servicios de salud para la poblacién
asignada y referencial.

p) Prever los riesgos y establecer los servicios, para proteger y
recuperar la salud de la poblacién en situacién de emergencia,
causada por epidemias y/o desastres.

q) Establecer las condiciones necesarias para que los
establecimientos de salud en su éambito geografico sean
acreditados como seguros frente a situaciones de emergencias y
desastres, en concordancia con los drganos competentes de la
Direccion Regional de Salud y Ministerio de Salud.

r) Proteger, recuperar y mantener la salud de las personas y
poblaciones, que sean afectada por situaciones de emergencia,
desastres y/o epidemias.

s) Brindar en forma eficaz y oportuna, la asistencia, apoyo técnico y
administrativo a la gestién de sus 6rganos desconcentrados.

t) Cumplir las normas de Servicios de Salud y Sistema de Gestion de
la Calidad de Salud.
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3.2.2 ESTRUCTURA ORGANICA DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
LA CONVENCION

1. ORGANO DE DIRECCION
1.1. Direccion Ejecutiva.

2. ORGANO CONSULTIVO
2.1. Comité de Gestion.

3. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
3.1. Oficina de Control Institucional.

4. ORGANO DEASESORAMIENTO
4.1. Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

5. ORGANO DE APOYO
5.1. Oficina de Administracion.

6. ORGANOS DE LINEA
6.1. Direccion de Atencion Integral en Salud.
6.2. Direccion de Salud Ambiental.
6.3. Direccion de Inteligencia Sanitaria.

7. ORGANOS DESCONCENTRADOS
7.1. Micro redes de Salud.
7.2. Hospitales Il -1.

24
OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022



GOBIERNO REGIONAL

"1 GOBIERNO REGIONAL CUSCO

| Pty | cusco DIRECCION REGIONAL DE SALUD

i \ Trabagemos CusCco

o RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION U.E. 404

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA RED DE
SALUD LA CONVENCION

DIRECCION REGIONAL DE

SALUD CUSCO
I- ----------- -
OFICINA DE DIRECCION EJEGUTIVA RED i ] I
CONTROL DE SERVICIOS DE SALUDRED [~~~ 1 COMITEDE |
INSTITUGIONA DE LA CONVENCION | CESTION |
OFICINA DE
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3.2.3 ANALISIS DE LOS INDICADORES SANITARIOS

Grafico N° 10 Provincia de la Convencién: Morbilidad General por grandes grupos,
2021

CAPITULO XI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO - [, 0.5 2%
CAPTULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO - [ 18.06%
CAPTULO I: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS - (e 12.68%
CAPITULO XlI: ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEGMUSCULAR ¥ DELTEIIDO... [ o.50%
CAPITULO XIX: TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS... |GG 7275
CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO [ 7.43%

CAPITULO XVII: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DF .. | - 7%
CAPITULO IV: ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS R .76%
CAPITULO XII: ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO | 2.94%
CAPITULO 1Il: ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS... [ 2.37%

CAPITULO XV: EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO I 2.19%
CAPITULO VI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO I 2.18%
CAPITULO V: TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO [ 1.31%
CAPITULO VII: ENFERMEDADES DEL 0JOY DE SUS ANEXOS [ 1.28%
CAPITULO VIIl: ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES [l 0.57%
CAPITULO IX: ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO [l 0.55%
CAPITULO Il: TUMORES (NEOPLASIAS) [} 0.23%
CAPITULO XVI: CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | 0.09%
CAPITULO XVII: MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS... | 0.05%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica, HIS 2021 - RSSLC.

La morbilidad en la Provincia La Convencion, el 80% de las causas de consulta externa
en la poblacion general esta dada por las enfermedades del sistema digestivo (20.5%),
enfermedades del sistema respiratorio (14.5%), enfermedades infecciones vy
parasitarias (12.1%), enfermedades del sistema genitourinario (7.6%) y Sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte con
7.8%

Estas principales causas de morbilidad en la Red La Convencion, muestran un patron
de enfermedades infecciosas; ligadas a las condiciones de pobreza, a practicas de
hébitos y estilos de vida no saludables, condiciones insuficientes de saneamiento
ambiental, inadecuada manipulacion de alimentos, problemas persistentes de
inaccesibilidad a los servicios de salud, entre otros.
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3.2.4 INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO
NUTRICIONAL
Grafico N° 11 Prevalencia de desnutricion crénica < 5 afos, Red La Convencion, 2017
- 2021
Proporcion de ninos menores de 5 aifios con
Desnutricion Cronica RSSLC. 2017 - 2021
16000 25.0
14000
n - 20.0
v 12000 _
8 N
= 10000 - 150 o
= -&-.
L 8000 2
g 6000 - 10.0 §
[s]
£ 4000 <
=2 - 5.0
2000
0 - 0.0
2017 2018 2019 2020 2021
NINOS < 5A CON DCI 3079 2763 2633 1746 1184
mmm NINOS EVALUADOS 15106 13629 14817 9770 6994
——% 20.4 20.3 17.8 17.9 16.9

Fuente: Oficina de estadistica - RSSLC, evaluacién anual 2021.

La prevalencia de desnutricion crénica en los nifios menores de 5 afios aparentemente
ha disminuido poco a poco de 2017 (20.4%) a 2020 (17.9%) y el 2021 se tiene 16.9%,
esta lenta disminucion poco contribuye el cumplimiento de objetivos nacionales
sanitarios establecidas en las politicas nacionales. Los Distritos con alta prevalencia de
desnutricion crénica en el afio 2021 — | sem, son: Megantoni (34.8%), Vilcabamba
(13.7%) Inkahuasi (11.5%), Quellouno (11.1%), Occobamba (10.4%) y Echarati (9.4%).
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Grafico N° 12 Prevalencia de anemia 6 a menos de 3 afios, Red La Convencion,
2017 -2021
Proporcion de nifios menores de 3 afios con
anemia RSSLC. 2017 - 2021.
5000 34.0
4500 - 33.0
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I \ N OS EVALUADOS 4273 4210 4526 2924 2707
——9 29.3 32.2 30.4 28.1 33.1

Fuente: Oficina de estadistica - RSSLC, evaluacién anual 2021

La prevalencia de anemia en los nifios menores de 3 afios desde el 2018 (32.2%) vino
disminuyendo gradualmente 2019 (30.4%), 2020 (28.1%) sin embargo en el contexto
del COVID para el ler. Semestre 2021 se incrementé a 33.1% favorecido por la
inoportunidad en la suplementacion con hierro, poco acceso a los alimentos ricos en
hierro, los distritos con mayor prevalencia son: Incahuasi (60%), Vilcabamba (51.6%),
Megantoni (50%), Santa Ana (37.9%) y Ocobamba (25.3%).

Los gobiernos locales vienen realizando actividades en el marco del Plan de Incentivos
Municipales, Sello Municipal cuyos resultados aln no se evidencia, es necesario
fortalecer el trabajo multisectorial para garantizar el acceso a los alimentos de origen
animal ricos en hierro, adecuada preparacion de alimentos y mejorar el cuidado del
nifio(a) y la gestante.
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Grafico N° 13 Nifio con CRED completo para su edad, Red La Convencién, 2017-

2021
Proporcion de niflos menores de 3 afios con
7000 80.0
6000 B 70.0
5000 - 60.0
- 50.0
4000
- 40.0
3000
- 30.0
. 2000
- 20.0
1000 T - 10.0
0 - 0.0
2017 2018 2019 2020 2021
NINOS CONTROLADOS 4402 4093 3700 1715 771
B POBLACION PROGRAMADA 6110 5803 5583 4962 4703
——% 72.0 70.5 66.3 34.6 16.4

Fuente: Oficina de estadistica - RSSLC, evaluacion anual 2021

La cobertura de nifios con CRED en menores de 3 afios va disminuyendo
gradualmente en los Ultimos afos, la cual se agudizo con la situacion de emergencia
sanitaria por el COVID 19, en el 2017 se tenia 72% disminuyendo a 34.6% para el
2020 y en el 2021 al ler. Semestre se tiene 16.4% que proyectado a diciembre
llegaremos al 32%. Los nifios menores de 1 afio son los que tienen mejor cobertura, la
cual disminuye en los mayores de 1 afio.
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Grafico N° 14 Nifio con vacuna completa, Red La Convencion, 2017-2021

Proporcion de ninos menores de 5 aifios con
vacunas Basicas completas de acuerdo a su

edad
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NINOS PROTEGIDOS < 5 A 5982 5813 5231 5176 2180
mmmm POBLACION PROGRAMADA | 6720 6370 6348 5902 5843
——% 89.0 91.3 82.4 87.7 37.3

Fuente: Oficina de estadistica - RSSLC, evaluacién anual 2021.

La cobertura de vacunacion < 5 afios con vacunas completas en los ultimos afios viene
disminuyendo de 91.3%(2018 a 82.4% (2019), sin embargo, en el 2021 al ler.
Semestre se tiene un avance 37.3% que proyectado a diciembre no alcanzaremos el
80% debido a la prioridad de la vacunacién COVID, intervenciones por la pandemia del
COVID y DENGUE

En cuanto a las actividades del Programa Presupuestal Articulado Nutricional en
general, las bajas coberturas tanto en CRED como en Suplementacion se debe a que
no se realizaron desde mediados del mes de marzo por orden del nivel central, ya que
las Unicas actividades que se realizaban eran las atenciones por emergencias y casos
Covid-19, al ser actividades correlativas y consecutivas no se lograron recuperar.
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3.2.5 INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO
NEONATAL.
Grafico N° 15 Parto domiciliario — Embarazo en Adolescentes — Parejas Protegidas de la
Red La Convencioén, 2017 — 2021.

Porcentaje de parto domiciliario
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Porcentaje de parejas protegidas
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Fuente: Oficina de estadistica - RSSLC, evaluacién anual 2021.

En el contexto del COVID 19 se incrementaron los partos domiciliarios en un 75% son
procedentes del distrito de Megantoni Micro red kamisea(89%) seguido de la Micro red
Kiteni(8%) , Quellouno(1 %), Maranura(1%) y Pucyura(1%) a pesar que se hace el
trabajo afios anteriores para disminuir los partos domiciliarios a causa de la Pandemia
las pacientes no vinieron a dar su parto por miedo al contagio del COVID 19.El
embarazo en gestantes adolescentes ha disminuido en relacién a los afios anteriores a
un 12.2% pero nuestro objetivo es disminuir la tendencia cada afioParejas protegidas
para el afio 2021 hasta el mes de octubre se protegid el 68.9% de la meta programada, ha
disminuido debido a que el personal de Salud ha dejado de realizar el seguimiento y monitoreo
en el nominal de MER
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3.2.6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA

3.2.6.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD
MATERNA

Grafico N° 16 Tendencia de la Mortalidad Materna por Afios, Prov. La Convencion 2018 -
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A nivel de la provincia de La Convencién la tendencia de la mortalidad materna en los
ultimos afios ha tenido un descenso gradual en el tiempo, es asi que para el ultimo afio
2021 se ha tenido un total de 02 muertes maternas (01 directa y 01 indirecta), las
defunciones segun el lugar de procedencia corresponden a los distritos de Echarate
(01), Santa Teresa (01).

Grafico N° 17 Numero de Muerte Materna por Distritos, Prov. La Convenciéon 2019 - 2021

El primer caso de muerte materna del afio 2021 corresponde a una paciente procedente
de la localidad de shimaa — Distrito de Echarati notificado en la semana 41-2021. El
segundo caso corresponde a una paciente procedente de la localidad de Santa Teresa
en el distrito de Santa Teresa, caso notificado en la semana 52-2021.
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Fuente: Epidemiologia de la RSSLC

3.2.6.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD FETAL -

NEONATAL
Grafico N° 18 Tendencia de la Muertes Fetales y Neonatales, Red La Convencién 2018 —
2021
25
20
§ 15
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o
L 0
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ﬁNeonatal 22 23 10 15
O Fetal 16 16 13 14

Fuente: Epidemiologia de la RSSLC
En cuanto a los casos de mortalidad fetal y neonatal para el afio 2021 se tiene un total de 29
casos, de los casos 15 casos son muertes fetales y 14 fueron muertes neonatales.
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Grafico N° 19 Numero de Casos de Muerte Fetal — Neonatal por Distritos Red La
Convencién 2018 - 2021
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m2018 5 0 2 0 0 12 2 2 1 14
m2019 11 2 1 0 2 2 1 1 11
2020 4 0 0 0 2 3 0 4 0 10
2021 0 0 1 1 1 3 0 13

Fuente: Epidemiologia de la RSSLC

Los distritos que presentaron muertes fetales y neonatales para el 2021 fueron Megantoni (13),
Vilcabamba (3), Santa Teresa (1), Santa Ana (05), Echarate (05), y Quellouno (01). En
comparacion al afio anterior en casi todos los distritos se ha evidenciado una disminucion de
casos a excepcion del distrito del Vilcabamba.

Grafico N° 20 Matriz Babies de la Mortalidad Fetal & Neonatal, Red La Convencion 2021
MATRIZ BABIES DE LA MORTALIDAD PERINATAL
RED LA CONVENCION, 2021
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> 2500 Grs. 5 O 0
FACTORES Ne %
SALUD MATERNA 10 34%
CUIDADO DEL EMBARAZO 9 31% Z 9
CUIDADO DURANTEELPART 1 3%
CUIDADO DEL RN 9 31%

Fuente: Notiweb, Epidemiologia-RSSLC 2022
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De acuerdo a la matriz los factores que coadyuvaron a que se produzca una muerte materna
fueron, factores de cuidado del recién nacido (31%), factores de cuidado del embarazo (31%),
factores de salud materna (34%) y finalmente factores del cuidado durante el parto (3%)

3.2.6.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MALARIA

Grafico N° 21 Tendencia e Incidencia de los Casos de Malaria (Autéctonos) por Afios
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Fuente: Epidemiologia de la RSSLC

En la Red La Convencion en el ultimo no se han presentado casos autéctonos de Malaria en
nuestra jurisdiccion, sin embargo, si se tiene casos importados de Malaria para el afio 2021,
los mismos que tiene lugar de infeccion en los distritos de Inkawasi, jurisdiccion de la Micro

Red Pucyura.
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3.2.6.4VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA BARTONELOSIS
(ENFERMEDAD DE CARRION)

Grafico N° 22 Tendencia e Incidencia de la Bartonelosis por afios
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Fuente: Epidemiologia de la RSSLC

En cuanto a la vigilancia epidemioldgica de la Bartonelosis para el afio 2021 no se tiene
notificado ningun caso confirmado de Bartonelosis, es asi que la tasa de incidencia de
Bartonelosis se ubica en 0.0. por cada 10’000 habitantes.

3.2.6.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE

Grafico N° 23 Namero de Casos y Tasa de Incidencia de Dengue por Afios, 2010 - 2021
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Fuente: Epidemiologia de la RSSLC

Para el afio 2021 en cuanto a la vigilancia epidemiologica de dengue se tiene un total de 996
casos confirmados de dengue de los cuales se tiene 686 casos autdéctonos con una tasa de
664.6 por cada 100’000 habitantes, en cuanto a los casos importados se tiene un total de 10
casos.

Grafico N° 24 Namero de Casos de Dengue por Distritos 2016- 2021

CASOS DE DENGUE' POR ANOS
RED LA CONVENCION, 2016 - 2021
COMPARATIVO

DISTRITOS CASOS CONFIRMADOS 21:1'\;22\::2';\*
2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021*
ECHARATE 3 o 0 5 105 177 -
HUAYOPATA 0] (0] o o) 1 o /\
MARANURA 0 0 0 1 39 4 VAN
OCOBAMBA 0 0] 0] 0 0] 0]
QUELLOUNO o} 0 0 o} 6 81 4
SANTA ANA 6 (0] 7 11 734 711 /'—
SANTA TERESA 0 0 0 0 1 0 /" \,
VILCABAMBA 0] 0 0 0 (0] 0]
INKAWASI 0] (0] 0] 0 0] 0]
MEGANTONI (0] (0] 0] (0] 78 11 /\
VILLA VIRGEN 0] 0 0] (0] 0] 0]
SUB TOTAL (A) 9 (0) 7 _Hn
-____ \_f\
SUB TOTAL (1) 1
TOTAL 13 8
Fuente: Notiweb, Epidemiologia-RSSLC 2022
"En el cuadro se muestran los casos autéctonos (A) e importados (1) de dengue.

Fuente: Epidemiologia de la RSSLC

A nivel de los distritos de la Red La Convencién, para el afio 2021 los que presentaron el mayor
numero de casos fueron Santa Ana (711), Echarate (177) y Quellouno (81).
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Grafico N° 25: Casos de Dengue por etapas de Vida, res la Convencién —

2018-2021
Adultos Nifios
Mayores 9%
NINOS 169 Casos 7%
Adolescentes
ADOLESCENTES 227 Casos 11%
JOVENES 506 Casos
ADULTOS 955 Casos
Adultos
48% Jovenes
ADULTOS MAYORES 133 Casos 25%

Fuente: Epidemiologia de la RSSLC

En lo se refiere a los casos de dengue por etapas de vida, en la Red La Convencién el grupo de
vida méas afectado es la etapa adulta (48%), seguido de la etapa de vida Joven (25%),
adolescentes (11%), nifios (9%) y finalmente Adultos mayores (7%).

3.2.6.6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIA

Grafico N° 26: Numero de Casos y Tasa de Incidencia de la Leishmania (Autéctonos)
2015-2021

700

600

614
500 454 224 “ZE 422]
400 323 332
300
200
100

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Epidemiologia de la RSSLC
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confirmados de leishmania autéctonos.

Grafico N° 27: Namero de Casos de Leishmania por Distritos y sexo, Red La Convencion

2018-2021
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Fuente: Epidemiologia de la RSSLC

Disgregando los casos por distritos, para el afio 2021 los distritos que presentan el mayor
namero de casos de Leishmania son: Echarate (54), Quellouno (26), Santa Ana (9) y Megantoni

(23).

Grafico N° 28: Tendencia e incidencia de los Casos de Ofidismo por Afios 2000- 2021
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3.2.6.7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA DE OFIDISMO
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Fuente: Epidemiologia de la RSSLC
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En cuanto a los casos de ofidismo para el afio 2021 se tiene notificado un total de 45 casos
confirmados de ofidismo con una tasa de incidencia de 2.6 por cada 10’000 hab.

Grafico N° 29: Numero de Casos Ofidismo por Distrito y Sexo, Red La Convencion 2021
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B Femenino M Masculino
Fuente: Epidemiologia de la RSSLC

3.2.6.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS B

Grafico N° 30: Tendencia e Incidencia de los Casos de Hepatitis B por Afos, 2010 - 2021
120
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Fuente: Epidemiologia de la RSSLC
Para el afio 2021 se tiene un total de 60 casos confirmados de Hepatitis B con una tasa de
incidencia de 4.9 por cada 10’000 habitantes, la tendencia a lo largo del tiempo nos indica que
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esta enfermedad esté disminuyendo levemente en los Ultimos afios.
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3.2.7 VIGILANCIA DE DANOS NO TRASMISIBLES.

Grafico N° 31 Porcentaje Enfermedades No Trasmisibles con tratamiento, Red La

Convencién 2021.

Porcentaje de Tratamiento y Control de Personas con

Hipertension Arterial

Trabajemos
RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION U.E. 404

6000 250.0
.5
5000 | 200.0
\ -
4000 ]
o / I \. - 1500 o
g ]
g 3000 135.2 s
-3
2 78.7 / - 1000 §
2000 63.0 S
Q.
o o A 0o
2017 2018 2019 2020 2021 (Nov)
Jd AVANCE 495 516 447 4800 1611
== META 1851 656 709 2291 1192
—8—PORCENTAIE 26.7 78.7 63.0 209.5 135.2

Se Cuenta con un avance de 135.2 % como producto al monitoreo de metas al mes
de Noviembre del afio 2021. La falta de implementacion de equipos e insumos de
laboratorio, los examenes bioquimicos para realizar los examenes de control para
pacientes Hipertensos y Diabéticos que de acuerdo a normativa es requisito
fundamental para presentar paciente Hipertenso controlado es otro factor que se

puede observar para el cumplimiento de esta meta.
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Tratamiento y Control de personas con Diabetes Mellitus

1200 - 1188 ~ 160.0
- 140.0
1000 - 135.1
- 120.0
800 < - 100.0
600 - 80.0
400 | - 60.0
. - 40.0
200 - - 200
. . ‘ . - 0.0
2017 | 2018 2019 2020 2021 (NO\!}
‘ = AVANCE 849 ‘ 380 399 60 535
== META 1135 | 320 614 104 396
=(O=PORCENTAIJE 74.8 | 118.8 65.0 57.7 135.1

B AVANCE = META —O—PORCENTAIJE

Fuente: Estadistica, evaluacion anual 2021.
A nivel de la Red La convencién se alcanzé una cobertura del 135.1 %, siendo esta
poblacion con diagndsticos de diabetes los méas vulnerables ante las complicaciones
por covid-19.

Grafico N° 32 Porcentaje de Tamizajes para CACU, Red La Convencién, 2021

PROPORCION DE MUIJERES TAMIZADAS PARA CANCER DE
CUELLO UTERINO
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> 4000 40 <
= 3000 30 E
w 2000 20 5
o 1000 10 O
o 0 0 Z
= 2017 2018 2019 2020 2021 b
% N° total de mujeres 30
= a 64anos de edad que
€ f}an. re?hzad? 4800 2860 3557 2325 3351
tamizaje citologia
cervical PAP + IVAA x
100
mm Total de mujeres 25 a
64anos de edad 6871 4020 4842 4925 5424
programadas.
—&—Proporcion 69.9 71.1 73.5 a47.2 61.8
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= Como indicador trazador tenemos al producto MUJER TAMIZADA EN CANCER DE
CUELLO UTERINO (3000004), se brindan procedimientos para el tamizaje de
cancer de cuello uterino de manera periodica los cuales incluyen persona tamizada
con citologia cervical convencional o Papanicolaou, Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA) y deteccion molecular de Virus de Papiloma Humano (Test de VPH).
Se define a una mujer tamizada en cancer de cuello uterino, a la persona que
cumpla uno de los métodos de tamizaje, teniendo en cuenta el grupo etario, nivel de
establecimiento de salud, capacitacion del personal de salud e implementacién del
plan de tamizaje priorizado por zonas de vulnerabilidad y de dificil acceso
geogréfico, actividad contemplada tanto en PpR y Convenio de Gestion. Como
RSSLC la ejecucion esta contemplado hasta el mes de octubre 2021 llegando al
61.8 % de avance incrementando en un 14.6% en relacion al afio 2020 y
comparativo por afios tal como se muestra en el grafico adjunto (Grafico N° 32),
como también el avance por MR (Gréfico N° 32.1).

A pesar que se ha incrementado el niumero de muestras en toma de Papanicolau se
han tenido 51 casos positivos y asi mismo en el procedimiento de IVAA se ha tenido
31 casos positivos solo el 50%fueron referida al hospital cusco, Quillabamba.

Cuadro N° 32.1 Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino Avance mediante PAPANICOLAOU e IVAA a Octubre 2021 RSSLC

KAMISEA

KITENI

MARANURA

PUCYURA

QUELLOUNO

S.ANA

PALMA REAL

RED

RESULTADOS
DEPAP+VAA

218

603

650

522

461

559

338

3351

META

907

956

916

671

1108

605

261

5424

PROPORCION

24.0

63.1

71.0

77.8

41.6

92.4

129.5

61.8

Grafico N° 33 Tendencia del porcentaje de personas con tratamiento en Salud Mental
, Red La Convencioén, 2021.
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Fuente: Estadistica, evaluacion anual 2021.

En los ultimos afos se viene incrementando la demanda de tratamiento para problemas de
salud mental

Grafico N° 34 Tendencia del porcentaje de personas con certificacién con

discapacidad, Red La Convencién, 2021.
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o] o — o — y— >t y— >t y— >t 0.0
Certificacion Certificacion Certificacion Certificacion Certificacion
de de de de de
discapacidad discapacidad discapacidad | discapacidad discapacidad
2017 2018 2019 2020 2021
s RSSLC PRG 160 450 530 176 550
s RSSLC EJE. 149 196 526 211 550
—ae— RSSLC % 93.1 143.6 99.2 119.9 100.0

Fuente: Estadistica, evaluacion anual 2021.

En los dltimos afios se viene incrementando la demanda de certificacion a personas con
discapacidad y la mejor coordinacion con los responsables de OMAPED de los Gobiernos
Locales.

3.3 RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

3.3.1 GESTION INSTITUCIONAL

La Red de Servicios de Salud La Convencion como 6rgano desconcentrado de
la Direccion Regional de Salud Cusco, donde formula, dirige, ejecuta y evalla
las funciones esenciales de la salud publica, para lo cual cuenta con
documentos de Gestion Institucional. Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF), Cuadro para Asignacion de Personal (CAP) y Manual de
Organizaciones y Funciones (MOF).

3.3.2 DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
Se cuenta con 380 servidores con plaza presupuestada en la Genérica de
Gasto 2.1 Personal de Obligaciones Sociales en el Cuadro de Asignacion de

Personal se encuentra con cargos ocupados, de las cuales:

e 31 Servidores Administrativos correspondientes al régimen remunerativo
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Decreto Legislativo N° 276.
e 349 Servidores Asistenciales y de Salud Publica, correspondientes al
Régimen remunerativo del decreto Legislativo N° 1153

MONTO

ESPECIFICAS DE GASTO PEA MENSUAL |MONTO ANUAL
GENERICA DEGASTO 21.1 1,921,062.96| 23,052,755.52
2.1.1.1.1.2. PERSONAL ADMINISTRATIVO NOMBRADO (REGIMEN PUBLICO) 28| 27,809.74 333,716.88
2.1.1.1.1.3 PERSONAL CON CONTRATO A PLAZO FIJO (REGIMEN LABORAL PUBLICO) 3] 3,294.45 39,533.40
2.1.1.1.1.7 FUNCIONARIOS DE ALTA DIRECCION DE LAS ENTIDADES 0.00 0.00
2.1.1.1.1.9 PERSONAL DE CONFIANZA (REGIMEN LABORAL PUBLICO) 0.00 0.00
2.1.1.1.2.1 ASIGNACION A FONDOS PARA PERSONAL 31|  62,080.00 744,960.00
2.1.1.3.1.1 PERSONAL NOMBRADO 160] 662,924.00]  7,955,088.00
2.1.1.3.2.1 PERSONAL NOMBRADO 196 428,839.00] 5,146,068.00
2.1.1.3.3.1 GUARDIAS HOSPITALARIAS 3200 126,475.77) 1,517,709.24
2.1.1.3.3.3 BONIFICACIONES O ENTREGAS ECONOMICAS AL PUESTO AL PUESTO DE PROFESIONALES 160| 286,360.00] 3,436,320.00
2.1.1.3.3.4 BONIFICACIONES O ENTREGAS ECONOMICAS AL PUESTO DE NO PROFESIONALES 198 323,280.00] 3,879,360.00
2.1.1.4.1.1 PERSONAL NOMBRADO 0.00 0.00
2.1.1.9.1.2 AGUINALDOS 380) 0.00
2.1.1.9.1.3 BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 380) 0.00
GENERICA DEGASTO 21.3 380 78,512.00 942,144.00
2.1.2.1.1.5 CONTRIBUCIONES A ESSALUD 380]  73,983.00 887,796.00
2.1.3.1.1.6 OTRAS CONTRIBUCIONES DEL EMPLEADOR 380  4,529.00 54,348.00
TOTAL PLAZAS PRESUPESTADAS G.G. 21 380 1,999,574.96] 23,994,899.52
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3.3.3 INFRAESTRUCTURA:

La Red de Servicios de Salud La Convencion, cuenta con 76 EE.SS., No
incluye al Hospital de Quillabamba II-1. Segun la categorizaciébn se compone de
la siguiente manera:

. 08 Establecimientos de Salud | —4.
. 06 Establecimientos de Salud | -3.
. 18 Establecimiento de Salud | -2.

. 44 Establecimientos de Salud | —1.

RELACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD LA CONVENCION
MICRORED EESS NIVEL
Arma -1
Ccarcco -1
Chancavine -1
Choquetira -1
Incahuasi -3
Pucyura Lucmahuayco -1
Oyara -1
Paccaybamba -1
Pampaconas -1
Paltaybamba -1
Pucyura -4
Chapo Boyero -2
Estrella -1
Matoriato -1
Chinganilla -1
Chirumbia -1
Quellouno Huillcapampa -2
Occobamba La Convencién -3
Quellouno -4
San Martin [-2
Tapac Amaru Quellouno -1
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Camana -1

Kamisea -4

Cashiriari -1

Chocoriari I-1

Kirigueti -3

Miaria -2

Montetoni -1

. Nueva Luz -1
Kamisea -

Nueva Vida -1

Nuevo Mundo -2

Puesto Huallana I-1

Puerto Rico I-1

Sensa -1

Shivankoreni -2

Tangoshiari I-1

Timpia -2

Chontabamba I-1

Ivochote -2

Kamanquiriato -2

Kepashiato -3

Kiteni -4

Kiteni Materiato -2

Pachiri -1

Pangoa -2

Puguientimari -1

Saniriato -1

Selva Alegre -1

Trio Rio -1

Yuveni -2

Alfamayo -1

Amaybamba -2

Huayopata -1

Huyro -3

Maranura Maranura -4

San Pablo Huayopata -1

Santa Maria -2

Santa Teresa -4
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Sullucuyoc -1
Totora -1
Uchumayo -1
Chacco -1
Chahuares -1
Cirialo -2
Echarate -2
Huayanay -1
Ichiquiato -1
Palma Real Idma -1
Koribeni -2
Palma Real -4
Pampa Concepcion -2
Pavayoc -3
Potrero -1
San Antonio I-1
Santa Ana -4
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3.4 ACCIONES ESTRATEGICAS.
3.4.1 PROGRAMAS PRESUPUESTALES
3.4.1.1 PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ARTICULADO NUTRICIONAL

EVENTO QUE PROPICIO EL RESPONSABLE
PROBLEMA (CAUSA) ACCION ESTRATEGICA DEL
MONITOREO

GESTION Y ORGANIZACION
5: pcl);teogacri(:]: ((jjz 'rggtgg?sctligg Fortalecer los puntos de digitacion con| Unidad de

ara toma decisiones en forma personal capacitado en la digitacion y| Estadistica e
b reporte de HIS MINSA. Informatica
oportuna.
Limitada supervision y| Priorizar las 2 salidas de supervision a

acompafiamiento a los EESS
parte de la Micro red, Sede
Red.

cada una de las Microredes y EESS
priorizados.

Equipo técnico del
PPAN de la Red.

Brecha de presupuesto para
contrato CAS, evidenciandose
que el 15% de EESS I-1. No
cuenta con profesionales de
Enfermeria.

La oficina de RRHH y planeamiento,
elabore un Plan de Cierre de Brechas
de RRHH para la gestion de
presupuesto a nivel regional y central

Oficina de
Planeamiento y
Presupuesto,
Recursos
Humanos.

PROVISION

Bajas coberturas en los
productos de: nifio con CRED
completo, suplementacién con

e Fortalecer las capacidades para el
adecuado registro de instrumentos
de atencién en nifios menores de 5
anos.

Equipo técnico
del Programa

Micronutrientes, familias, | e Mejorar el seguimiento nominal de| Presupuestal
comunidades e instituciones| |os niflos de acuerdo a las| Articulado
saludables. solo durante el| necesidades del paquete de| Nutricional la
2021 se realizé la actividad del| atencién integral de salud. Red.
CRED completo hasta| ¢ Realizar alianzas estratégicas con
mediados de marzo,| actores sociales para la
iniciandose la reactivacion de| homologacion de nifios.
esta actividad para la segunda
guincena del mes de diciembre
de manera formal.
Equipo técnico del
Incumplimiento del paquete de| Fortalecer las capacidades en la| Programa
atencion integral del nifio por el| atencién del paquete integral de salud| Presupuestal
personal asistencial. del nifio, monitoreo semanal de| Articulado
atencion al nifio. Nutricional la
Red.
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Limitada actividad extra mural
para actividades preventiva
promocionales por el personal
de salud, el personal de salud
se replegé en los
establecimientos sin realizar
las actividades por temor a
contagiarse con el Covid 19

Emitir  directiva  para  priorizar
actividades preventivo promocionales
en un 70% vy el 30% para las
recuperativas.

Equipo técnico del
Programa
Presupuestal
Articulado
Nutricional la

Incremento de enfermedades
Prevalentes de la infancia. No se
realizaron seguimiento de los
casos

Fortalecer capacidades al personal de
salud en el AIEPI Comunitario,
Sectorizacién, Proyeccion Comunitaria

Jefes de EE.SS. y
equipos de Salud.

3.4.1.2 PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL

EVENTO QUE PROPICIO EL
PROBLEMA (CAUSA)

ACCION ESTRATEGICA

RESPONSABLE
DEL MONITOREO

GESTION Y ORGANIZACION

Demora en los procesos
logisticos para la compra de
los insumos criticos, equipos.

Mejorar la organizacion
en logistica para la consolidacion de
los requerimientos, seguimiento a las
cotizaciones.

Programa
Presupuestal
Materno Neonatal,
Unidad

de logistica.
PROVISION
Débil trabajo extra mural en la| Priorizar visitas domiciliarias a MER| Programa
captacion de gestantes para realizar las actividades | Presupuestal

preventivas promocionales.

Materno Neonatal

Baja cobertura en atencién
prenatal reenfocada y
captacion tardia de gestantes,
idiosincrasia de la poblacion y
la barrera geografica y cultural.

Implementar el monitoreo nominal de

Mujer en Edad Fértil, busqueda activa
de la gestante en comunidad,
implementacion del enfoque

intercultural.

Programas
Presupuestal
Materno Neonatal

y
Personal de

EE.SS.
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3.4.1.3 PROGRAMA PRESUPUESTAL DANOS NO TRANSMISIBLES

EVENTO QUE PROPICIO EL
PROBLEMA (CAUSA)

ACCION ESTRATEGICA

RESPONSABLE
DEL MONITOREO

GESTION Y ORGANIZACION

Discordancia de actividades
realizadas con el reporte
mensual, entre la informacion
HIS y SIS.

Capacitacion al personal en registro
HIS y FUAS, control de calidad antes
de la digitacion.

Coordinacion de
Estrategia de la
Red, Unidad de
Estadistica e

levantamiento de observaciones
de supervisiones.

supervisiones y medidas correctivas

por el incumplimiento.

Informética.
Alta rotacion por renuncia|lmplementar un Plan de Incentivo y Coordlnacm_n
i , De Estrategia de
constante del personal dereconocimiento al RRHH segun la
: ) la Red. RRHH.
salud. distancia.
PRESTACIONAL
Asignacién de Multiples | Asignar responsabilidades acorde a su )
responsabilidades al RRHH en perfil profesional, priorizar actividades| Area de personal
los EESS. para el cumplimiento de convenios. Jefe de MR,
EESS.
Personal desconoce| Asignacion de metas personalizadas,| Oficina de
definiciones operativas y| al personal de EE.SS., seguimiento al| Desarrollo
actividades del programa| cumplimiento de observaciones Y| Integral de Salud
presupuestal. Falta de| sugerencias que se realizan en las| y Jefe de

Personal de la
Red.
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3.4.1.4 PROGRAMA PRESUPUESTAL METAXENICAS Y ZOONOSIS

EVENTO QUE PROPICIO EL
PROBLEMA (CAUSA)

ACCION ESTRATEGICA

RESPONSABLE
DEL MONITOREO

GESTION Y ORGANIZACION

Coordinadores nuevos sin
formacion en manejo adecuado
del Programa Presupuestal
Metaxénicas-Zoonosis en
Microredes de riesgo.

Profesional capacitado debe ser rotado
de P.Salud a cabeceras de Microred.

DAIS

Busqueda pasiva

P.P. Metaxénicas

casos de Leishmaniosis por [Supervisién y monitoreo continuo a {JZ%OI’(;OSIS,
falta de busqueda activa en Los sectoristas. Informe mensual por nidad de

cada sector. Estadistica e
Comunidad. Informética.
Salidas comunitarias no Implementar un plan de salida P.P.

efectivas y no dirigidas segun el
riesgo familiar

comunitaria valida por el jefe del EESS
por cada salida.

Metaxénicas
Z0oonosis.

Escaso monitoreo de campo en

TDR De Monitoreo a los Centros Poblados

P.P. Metaxénicas

Actividades de Vigilancia y de Riesgo Para Dengue y Zoonosis
Control Vectorial por la
presencia del COVID-19
PRESTACIONAL
Comprometer a los P.P.

Incremento de Casos de
Leishmaniosis, captacion pasiva

y seguimiento
Colaterales.

inoportuno de

Aliados estratégicos y actores.

Sociales mediante reuniones.
Fortalecer el trabajo extramural en el
Marco de la estrategia
Sectorizacion.

Metaxénicas

Z00nosis.
Jefes de EE.SS.

2do brote de Dengue en el 2020

D.U. para contrata de personal y
logistica para el control fisico y Quimico

P.P. Metaxénicas
Y Zoonosis
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3.4.1.5 PROGRAMA PRESUPUESTAL CONTROL Y PREVENCION EN
SALUD MENTAL

RESPONSABLE
EVENTO QUE PROPICIO EL ACCION ESTRATEGICA DEL
PROBLEMA (CAUSA) MONITOREO

GESTION Y ORGANIZACION

Falta de retro alimentacion de
informes mensuales para

Implementar Plan del andlisis
correspondiente y retroalimentar a

Estadistica e
Informatica de la

realizar el analisis nivel de MR y EESS. Redy P.P.

correspondiente.

FINANCIAMIENTO

- - Realizar coordinaciones con la

Bajos presupuestos asignados .

enJR.Op. parglos progra?nas Unidad de Seguros para la

Presupuestales, no garantizan el | implementacion y  ejecucion  de| Unidad de

KIT béasico seglin meta fisica. presupuestos segun corresponde y Seguros
asignados para el programa
presupuestal.

PRESTACIONAL

Bajas coberturas de indicadores
del programa presupuestal de
salud  mental, asignacion

Brindar apoyo técnico de parte dela
Red, a cada personal responsable

P.P. Control vy
Prevencion en

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022

de Salud Mental
Responsabilidad al la estrategia tanto a nivel
de
personal SERUMS Microred, y establecimiento.
Programa
Inadecuada aplicacion y registro | Implementar plan de capacitacion Presupuestal
de tamizajes en salud mental en tamizajes y adecuado registro de | Control y
HIS en salud mental Prevencion en
Salud Mental
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3.4.1.6 PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC-VIH/SIDA

RESPONSABLE
EVENTO QUE PROPICIO EL ACCION ESTRATEGICA DEL
PROBLEMA (CAUSA) MONITOREO
GESTION Y ORGANIZACION
La Dificultada en el cumplimiento
de la programacion de las Oficina de
salidas a las supervisiones por la| Coordinacion en actividades propias Desarrollo Integral
presencia la Pandemia| de seguimiento de los pacientes de Salud
COVID_19 COVID-19.
FINANCIAMIENTO
Presupuesto insuficiente para Programacion de metas fisicas de DAIS, Oficina de
cumplimiento de metas para acuerdo al presupuesto del afio fiscal |Presupuesto
comprar los insumos y logistica

PRESTACIONAL

: . Estadistica e
Registro inadecuado por

- Implementacién de Herramientas Informética, sede red la
parte del usuario en HIS informaticas para revisar y convencion
retroalimentacién de reportes. ESCYPTBC
Disminucién en la BlUsqueda activa de casos en
morbilidad comunidad, lograr examinar Responsables de la
por tuberculosis por falta de | Respiratorios con 2 BK Estrategia de la Micro
Captacion oportuna. Redes y Red.

Telemonitoreo de tratamiento. /tele
orientacion sincrona.

Responsables de la
Estrategia
De las Micro Redes.

Participar en los eventos de Plan
Operativo  Tayta asi como
atenciones integrales en los
diferentes distritos

Por motivos de la pandemia
del COVID-19 no se pudo
tamizar a poblacion

Falta de insumos de pruebas No se pudo realizar la compra Cordinadora Red-DAIS
rapidas de HVB P P

porgue se priorizo la compra de los
Equipos de Proteccion Personal de
los EESS
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3.4.1.7 PROGRAMA PRESUPUESTAL CANCER
RESPONSABLE

EVENTO QUE PROPICIO EL
PROBLEMA (CAUSA)

ACCION ESTRATEGICA

DEL MONITOREO

GESTION Y ORGANIZACION

identificacion de médicos
responsables, realizando el monitoreo
y seguimiento de las actividades.

Dotacién oportuna de los insumos
para el desarrollo de las actividades

Restriccion de la atencién |Programacion de campafias en las Responsable del
directa al paciente, enfocado a lafechas segun efemérides programa
vacunacion del COVID 19. presupuestal
FINANCIAMIENTO
Deficiente presupuesto no
acorde al incremento, de las| Remitir los Planes Tacticos de| Direccion
actividades, solo se garantiza| manera oportuna para la| Ejecutiva, Comité
para el indicador trazador. reformulacion del presupuesto frente| de  Gestion vy
Deficiente presupuesto para la| a las actividades propuestas segun| responsables de
contrata de recursos humanos| PpR. los programas
(biélogos) presupuestales.
No asignacion de presupuesto
para la compra de equipos Elisa| Coordinacion con Hospital
en los EE.SS -4 Quillabamba para la referencia vy
lectura de los PSA
PRESTACIONAL
Bajas coberturas de tamizaje en | Fortalecer capacidades en los| DAIS
cancer de colon y prosata,piel diferentes tipos de cancer enGeresa Cusco
coordinacién con la GERESA Cusco. _
Unidad de

Capacitacion de la
Red. Responsable
de la
Red, Microredes y

programa de
Cancer.
No se cumple con las actividades [Solicitar a la Geresa Cusco Pasantia
de pacientes con lesiones pre del personal que tiene programado
malignas de cuello uterino con C.S.Santa Ana ;C.S.Kiteni
ablacion
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3.4.1.8 PROGRAMA PRESUPUESTAL EMERGENCIAS YDESASTRES

RESPONSABLE
EVENTO QUE PROPICIO EL ACCION ESTRATEGICA DEL
PROBLEMA (CAUSA) MONITOREO

GESTION Y ORGANIZACION

Direccion Ejecutiva
Inteligencia
Sanitaria
Responsables de
Emergencias por
Desastres en
Micro redes,

Cambio de Coordinador en Sede| Implementar un politica institucional
Red y Micro redes. para garantizar la permanencia del
personal capacitado en emergencias
y desastres

FINANCIAMIENTO
Presupuesto de RO . Oficina de
insuficiente para las actividades | Elecutar — los planes de| planeamiento y
de mantenimiento de radio mantenimiento preventivo -| Presupuesto,
comunicacion, ambulancias recuperativo para ser evaluados por| Programa
las instancias  respectivas  y| presupuestaly
reformulacion del presupuesto. Direccion
Administrativa

PRESTACIONAL

Bajo avance en cuanto a No se pudo realizar reuniones| Coordinador Sede
cumplimiento de metas y virtuales ya que en la mayoria deRED.DIS
actividades programadas nuestros EESS no cuentan con

Por la Pandemia del COVID 19 Internet ,
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3.5ACCIONES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTO.

3.5.1 SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTROS DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS -QUIRURGICOS.

RESPONSABLE
EVENTO QUE PROPICIO EL ACCION ESTRATEGICA DEL
PROBLEMA (CAUSA) MONITOREO
GESTION Y ORGANIZACION
Deficiente aplicacion de las
buenas practicas de | Mejorar las buenas practicas de| Responsable de
almacenamiento y dispensacion | almacenamiento y dispensacion. SISMED.

de medicamentos.
Inadecuado manejo de cadena de [Supervisién y monitoreo continuo a las| P.P. Articulado
frio, conservacion de biolégicos. [Microredes y establecimientos de salud. | Nutricional dela
Red.

Desconocimiento del uso | Realizar capacitaciones y seguimiento

) : . , Responsable de
Racional de medicamentos Yy | del uso racional de medicamentos y P

. . . . o . SISMED.
farmaco vigilancia. farmaco vigilancia.
3.5.2 SEGURO INTEGRAL DE SALUD
RESPONSABLE
EVENTO QUE PROPICIO EL
PROBLEMA (CAUSA) ACCION ESTRATEGICA DEL MONITOREO
GESTION Y ORGANIZACION
Rotacion constante de personal | Garantizar la permanencia de Unidad de
personal con conocimiento de los Seguros

procesos SIS o realizar una
capacitacion especifica con un plazo
prudencial anterior

Numero de personal reducido Tomar en cuenta que como unidad Unidad de
de seguros existen diversas Seguros
actividades las cuales por lo amplias
gue son deben tener un responsable
exclusivo para poder ser llevados de
manera optima

Falta de auditoria Implementara con personal Médico Unidad de
permanente de Procesos | capacitado en auditoria SIS, para Seguros
Prestacionales SIS (PCPP) en los | mejora de Procesos prestacionales DAIS

EE.SS en los EE.SS.
Falta de personal responsable de| Nombrar y capacitar a un personal| Unidad de

SOAT e implementacion del| de Micro red para manejo de| Seguros
proceso de atencion en los EE.SS | procesos SOAT.
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Inadecuado registro de| Se debe implementar SOFWARE de| Unidad de
informacion  del sistema de| Referencias para registro adecuado| Seguros
Referencias y Contra referencia de Informacién
FINANCIAMIENTO
Dificultad en el cumplimiento de| Seguimiento exclusivo de| Unidad de
indicadores que estan ligados a| indicadores en coordinaciéon con los| seguros
transferencias financieras responsables de los programas| DAIS
presupuestales

Demora en los procesos de| Seguimiento al proceso de| Oficina de
adquisicion de bienes e insumos| adquisicion, certificacion y| Logistica, Unidad

para la Oficina de Seguros vy
puntos de digitacion.

devengado para que se garantice la
ejecucion presupuestal oportuna.

de Seguros.

Digitacién para Afiliaciones SIS

actual proveedor de dicho servicio.

Oficina logistica

Inoportuna Transferencias| Seguimiento permanente que| Oficina de
Financieras y presupuestales para| garantice la aprobacion oportuna de| Planeamiento vy
adquisicion de medicamentos e| Transferencias presupuestales. Presupuesto
insumos de
compra regional
PRESTACIONAL
Gran cantidad de Formatos de Capacitacion constante en el llenado | Unidad de
Atencion anulados y codificacion de Formatos Unicos de | Seguros
Atencion, al ser procesos dinamicos
cambian constantemente
Deficiente implementacion de | Ampliar cobertura de Internet a los Unidad de
Internet propio en los Puntos de Puntos de digitacion a través del Seguros

Falta de supervisién de las Micro| Ejecutar un plan de monitoreo y| Unidad de
redes a los establecimientos de| supervision principalmente a los| Seguros
salud para  evaluacion de| EE.SS de categoria I-1, I-2, I-3.
cumplimiento de
Procesos de Atencion SIS.
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3.5.3. CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE:

EVENTO QUE PROPICIO EL
PROBLEMA (CAUSA)

ACCION ESTRATEGICA

RESPONSABLE DEL
MONITOREO

GESTION Y ORGANIZACION

Deficiente informacion del
Sistema Integral

Implementar un sistema integral
de gestion ambiental,
fortaleciendo el grado de
conciencia y cultura ambiental
en la sociedad regional

Responsable del
Programa de Vigilancia
de Residuos Solidos

Escasa Gestion de Residuos
Solidos

Mejorar la Gestion Integral de
Residuos Solidos

Responsable del
Programa de Vigilancia
de Residuos Solidos

Las alternativas o
estrategias basadas en el
principio de la 3Rs (Reducir-
Reusar-Reciclar), no se
realiza constantemente

Conservacion y
aprovechamiento sostenible de
los recursos naturales

Responsable del
Programa de Vigilancia
de Residuos Solidos

Falta de programas
ambientales

Conservacion y
aprovechamiento sostenible de
la diversidad de ecosistemas,
especies y recursos genéticos.

Responsable del
Programa de Vigilancia
de Residuos Solidos

La aplicacién de las normas
de bioseguridad en el
manejo de residuos sélidos
generados en
establecimientos de salud no
es adecuada

Gestionar adecuadamente el
riesgo de desastre e
incorporarlo en el sistema de
planeamiento estratégico

Responsable del
Programa de Vigilancia
de Residuos Solidos

FINANCIAMIENTO

Escaso financiamiento para
la contratacion de Empresa
Operadora de Residuos
Solidos en los Programas
Presupuestales.

Elaborar un expediente de
demanda adicional para cubrir
la brecha existente

La Oficina de
Planeamiento y
Presupuesto, la DSA,
Responsable del
Programa de Vigilancia
de Residuos Solidos

y
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3.6 ACCIONES CENTRALES

3.6.1 PROBLEMAS DE AREA ADMINISTRATIVA.

EVENTO QUE PROPICIO EL
PROBLEMA (CAUSA)

ACCION ESTRATEGICA

RESPONSABLE
DEL MONITOREO

GESTION Y ORGANIZACION

Asignacion de funciones
adicionales al personal
administrativo y asistencial que no
permite resultados éptimos.

Actualizacion de Manual de

Organizacién y Funciones.

Oficina de
Planeamiento y
Presupuesto en
coordinaciéon con
demas Areas.

Falta de Identificacion
Institucional y compromiso laboral
del personal nombrado.

Implementar una politica de gestién
del recurso humano de
reconocimiento y sancién que resulte
equitativo para el personal y la
institucion.

Unidad de
Capacitacion, Jefe
de Personal.

Escaso control
permanencia
operativo

de asistencia,
del personal
(nombrado y

Monitoreo diario de asistencia a los
EESS por Micro red, contrastar
produccién HIS y FUA del personal de

Jefe del Personal
y Direccién de

Presupuestales.

contratado) que laboran en los|salud. Emitir Directiva para unificar| pAIS.

diferentes EE.SS. del ambito dehorario de atenci6on y programacion

la Red. de turnos.

. Garantizar la estabilidad laboral asi| Of. de
Constantes renuncias de personal | .o 0" ver  |a posibilidad  de| Planeamientoy
de la salud en la institucion incrementos  salarial del personal| Presupuesto,
P Unidad de
contratado. Personal de la
Red.
FINANCIAMIENTO _

. brecha d Elaborar un expediente técnico de| La Oficina de
Existe una brecha de recursos calculo de brecha de recursos| Planeamientoy
humanos asi como presupuestal | \manos segun categoria y cartera de| | LeSURUESto,
para el contrato de personal gy g goria 'y “.~~| Unidad de

. . Servicios para sustentar y SO|ICItaI’ Personalyla
asistencial CAS en los Programas  |jomanda adicional para el CAS DAIS.
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3.7 OBJETIVOS DE PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL RED DE
SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION 2022.

OBJETIVOS
GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS 2022 UE. 404 SALUD LA
CONVENCION

Conduccion de la gestion de
la estrategia nutricional.

Mejorar la gestién de la estrategia.

Mejorar la alimentacién y
nutricién del menor de 36
meses.

Fortalecer las comunidades que promueven practicas
saludables para el cuidado infanti y la adecuada
Alimentacion para el menor de 36 meses.

Reducir de la morbilidad en
IRA, EDA y otras
enfermedades prevalentes.

Fortalecer los hogares saludables para el cuidado infantil y
adecuada alimentacion para el menor de 36 meses.

Fortalecer el control de calidad nutricional del menor de 36
meses.

Fortalecer el acceso y uso de agua segura

Fortalecer el diagnéstico y tratamiento de IRA, EDA y otras
enfermedades prevalentes en la provincia de la convencion.

Reducir la incidencia de
bajo peso al nacer.

Mejorar la nutricion de la gestante.

Intervenciones de comunicacién para el cuidado infantil y
prevencién de anemia y desnutricién crénica infantil.

Conduccion de la gestion
de la estrategia materno
neonatal.

Mejorar la gestion de la estrategia materno neonatal.

Regular el control sanitario.

Promover los
conocimientos en salud
sexual reproductiva y que
acceden a métodos de

Brindar informacion a la poblacion sobre salud sexual
reproductiva y métodos de planificacion familiar.

Controlar los riesgos y dafios para la salud en municipios,
comunidades, instituciones educativas y familias.

62

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022



| 1 bajemes
] Tr

GOBIERNO REGIONAL

GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION U.E. 404

CUSCO

planificacion familiar.

Promover que el adolescente acceda a servicios de salud
para prevencion de embarazo.

Brindar acceso a métodos de planificacion familiar.

Brindar a la poblacién acceso a servicios de consejeria en
salud sexual y reproductiva.

Reducir la morbilidad y
mortalidad materna.

Fortalecer el acceso de gestantes a servicios de atencion
prenatal de calidad y de las complicaciones.

Fortalecer el acceso de gestantes a servicios de atenciéon
del parto calificado y puerperio, normal y complicado segun
capacidad resolutiva.

Mejorar el acceso de gestante a referencia vy
contrareferencia materna y/o neonatal segun capacidad
resolutiva.

Reducir la morbilidad y
mortalidad neonatal.

Fortalecer el acceso de neonatos a servicios de atencion
neonatal.

Conduccion de la gestién de
la estrategia

enfermedades trasmisibles

(VIH/SIDA -Tuberculosis)

Mejorar la gestibn dela estrategia enfermedades

trasmisibles (VIH/SIDA -Tuberculosis).

Regular de la financiacion y provision de servicios de
enfermedades transmisibles (VIH/SIDA — Tuberculosis).

Disminuir el riesgo de
infeccion por VIH SIDA vy
Tuberculosis en la
poblacion.

Fortalecerlas comunidades que promueven practicas
saludables para prevencion de VIH/SIDA y Tuberculosis.

Fortalecer las redes sociales participando en disminucion de
la transmision de VIH/SIDA-Tuberculosis.

Fortalecer los establecimientos de salud con control
institucional de tuberculosis.

Mejorar hogares con vivienda y practicas saludables.

Prevencion de riesgos y
dafios para la salud VIH
SIDA.

Incrementar el uso correcto de condén en adultos y jovenes
para prevencion de infecciones de transmision
sexual VIH y acceden voluntariamente a la prueba.
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Adoptan medidas de prevencion en adolescentes de
infecciones de transmision sexual de VIH.

Mejorar a la poblacién de alto riesgo incrementando las
medidas de prevencion de infecciones de trasmisién sexual
VIH.

Disminucién de la
incidencia de tuberculosis.

Brindar a la poblacién que accede a diagnéstico y control de
tuberculosis.

Disminucién y control de la
trasmision vertical de las
infecciones de trasmision
sexual y VIH SIDA.

Brindar a la poblacién con infecciones de transmision sexual
y VIH/SIDA accede a diagndstico y tratamiento
oportuno.

Reducir riesgo de transmision vertical.

Mejorar el manejo del
acceso al diagndstico y
tratamiento oportuno.

Brindar a la poblacién con comorbilidad acceder a
prevencion y control.

Conduccion de la gestion de
la estrategia de
enfermedades trasmisibles (
metaxénicas y zoonosis)

Mejorar la gestion de la estrategia enfermedades
transmisibles (metaxénicas y zoonosis).

Regular la financiacion de servicios de enfermedades
transmisibles (metaxénicas y zoonosis).

Prevenir los riesgos vy
dafios para la salud en
metaxénicas y zoonosis.

Fortalecer comunidades que adoptan practicas saludables
para la reduccion del riesgo de enfermedades
(metaxénicas y zoondticas).

Reducir de la morbi-
mortalidad de
enfermedades metaxénicas
y zoonoticas mediante las
actividades

de vigilancia y control.

Brindar atencibn a la poblacion con enfermedades
metaxénicas y zoonosis accede a tratamiento oportuno.

Conduccion de la gestion de

Mejorar la gestion de la estrategia enfermedades no

la estrategia de| transmisibles.

enfermedades no

trasmisibles. Regular la financiacion y provision de servicios.

Prevenir los riesgos vy | Fortalecer la comunidad que promueven practicas
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dafios para la salud en las

saludables para prevencion de enfermedades no

enfermedades no | trasmisibles (mental, bucal, ocular, metales pesados,

transmisibles. hipertension arterial y diabetes mellitus).
Brindar a la poblacion de 0 a 11 afios, gestantes y adulto
mayor reciben paquete integral de tratamiento de
enfermedades de la cavidad bucal.

Reduccion de la

morbilidad por | Optimizar la valoracién clinica y tamizaje laboratorial de

enfermedades No | enfermedades cronicas trasmisibles.

trasmisibles (mental,

bucal, ocular,  metales| Mejorar la atencién a la poblacién que acuden al

pesados, hipertension | establecimiento de salud para que reciba tratamiento

arterial y diabetes mellitus).

oportuno de hipertension arterial.

Optimizar la atencién a la poblacién que acude al
establecimiento de salud para el tratamiento oportuno de
diabetes mellitus.

Conduccion dela estrategia
de prevencion y control del
cancer.

Mejorar la gestion de la estrategia de la enfermedad de
cancer.

Lograr la regulacion y control sanitaria del cancer.

Prevencion de riesgos y
dafios para la salud.

Promover la prevencion y control del cancer.

Optimizar la prevencion y atencion del cancer.

Brindar atencion
preventiva y tratamiento en
salud mental.

Optimizar la atencién preventiva y tratamiento en salud
mental.

Adecuado abordaje, control, reduccién, erradicacion o
prevencion de los dafios/ riesgos priorizados como los
trastornos de salud mental.

Reducir la vulnerabilidad y
atencion de emergencias y
desastres.

Optimizar la prevencion y atencién a la poblacion por
emergencias y desastres.

Conducir vy ejecutar coordinadamente con los érganos
competentes la prevencién y control de riesgos, dafios de
emergencias y desastres.
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Implementara acciones de acuerdo a las competencias a
entidades publicas para la prevencion y control de dafios
en situaciones de emergencias y desastres.

Prevenir los riesgos y dafos para la salud en casos de
emergencias y desastres.

Detectar la vulnerabilidad de la comunidad para actuar
frente a las diferentes amenazas y riesgos.

Prevenir y manejar las
condiciones secundarias de
la salud en personas

con discapacidad.

Mejorar la gestidén de la estrategia de reducir la mortalidad
por emergencias.

Optimizar la atencién a la poblacién con discapacidad.

Optimizar el planeamiento institucional.

Mejorar la conduccion, orientacidn superior, gestion
Fortalecer la rectoria, | administrativa y sanitaria.
gestion  administrativa y
sanitaria Contribuir al desarrollo del seguro integral de salud y lograr
el aseguramiento universal.
Mejorar y promover el acceso universal a los
medicamentos e insumos médicos.
Prevencién de riesgos y dafios para la salud.
Mejorar el control | Mejorar la vigilancia de los riesgos para la salud.
epidemioldgico, riesgos y
dafos para la salud. Fortalecer la promocion de la salud
Mejorar vigilancia de los riesgos para la salud.
Fortalecer la atencion basica de la salud.
Fortalecer la  atencion _ o
médica basica. Mejorar la oferta de servicios de salud.
Mejorar los servicios generales.
Brindar una atencion | Fortalecer el servicio de apoyo al diagndstico y tratamiento.
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confiable 'y  sostenible
en los servicios de
diagnéstico y tratamiento.

Reduccion de la e Optimizar la atencion preventiva y tratamiento en
Morbilidad y Mortalidad por pacientes positivos a 1g.M, Ig, M-IgG, Antigénica 'y
COVID-19 PCR positivos.

e Seguimiento de pacientes en el SISCOVID.
e Campafias de atencion integral de Salud, Plan Tayta.
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