INFORME DE RENDICION DE CUENTAS No 5322
PERIODO 2019

DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA INSTITUCION: DIRECCION DISTRITAL 18D02 - PARROQUIAS URBANAS: (CELIANO MONGE A PISHILATA) Y PARROQUIAS RURALES: (HUACHI GRANDE A
TOTORAS) - SALUD
RUC: 1865001210001

REPRESENTANTE LEGAL: JOSHUA ISRAEL CULCAY DELGADO

FUNCION: FUNCION EJECUTIVA
TIPO: EODS
PERTENECE A:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COBERTURA GEOGRAFICA INSTITUCIONAL:UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

COBERTURA NO. DE UNIDADES

COBERTURA GEOGRAFICA INSTITUCIONAL:UNIDADES DE ATENCION

7 NO. DE - 4
UNIDADES | USUARIOS COBERTURA GENERO NACIONALIDADES O PUEBLOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACION
11

DISTRITO

MASCULINO |FEMENINO |GLBTI | MONTUBIO |MESTIZO |CH T IR USRI hitps://drive.google.comiopen?
S P _-O-F- | INDIGENA 283

97522 185059 234542 0 40974 i‘;i)(=1:1292Vzmo7IxI8UDpZn4_50Ix_amVCm
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA LA IGUALDAD
EXPLIQUE COMO APORTA EL

RESULTADO AL CUMPLIMIENTO
DE LAS AGENDAS DE IGUALDAD

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA LA PONGA SI O DETALLE PRINCIPALES

DESCRIBA LA POLITICA IMPLEMENTADA

IGUALDAD NO RESULTADOS OBTENIDOS

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS

INTERCULTURALES NO
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS NO
GENERACIONALES
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DE NO
DISCAPACIDADES
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DE GENERO NO
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DE MOVILIDAD NO
HUMANA
PLANIFICACION PARTICIPATIVA:
ARG FARTIEEATIA PONGA SIONO | LINKAL MEDIO DE VERIFICAlc')\‘Ig_l[\llTFL’J%EllIE)I’\(‘:ADO EN LA PAG. WEB DE LA
SE HAN IMPLEMENTADO MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA LA FORMULACION Sl https://drive.google.com/open?id=1jlf0oxgYFxZNOEHGACmVyYpOlUeVfsrs
DE POLITICAS Y PLANES INSTITUCIONALES
SE COORDINA CON LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION EXISTENTES EN EL TERRITORIO SI https://drive.google.com/open?id=1Ezvn1S2At25mz6nhCxbl0pzk-MOfGLO-

MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA:

- PONGA SI O NUMERO DE MECANISMOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA
MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA IMPLEMENTADOS EN EL ARO INSTITUCION

AUDIENCIA PUBLICA NO 0 NO APLICA
CONSEJOS CONSULTIVOS NO 0 NO APLICA
CONSEJOS CIUDADANOS SECTORIALES SI 2 https://drive.google.com/open?id=1aKV19AKBStx1AUCQEMVfar8pMmGqdJab
DIALOGOS PERIODICOS DE DELIBERACION NO 0 NO APLICA
AGENDA PUBLICA DE CONSULTA A LA CIUDADANIA NO 0 NO APLICA
OTROS NO 0 NO APLICA

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL:

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL GENERADOS POR LA | PONGA SI O NUMERO DE MECANISMOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA
COMUNIDA [\[0] IMPLEMENTADOS EN EL ANO INSTITUCION

VEEDURIAS CIUDADANAS: NO 0 NO APLICA
OBSERVATORIOS CIUDADANOS: NO 0 NO APLICA
DEFENSORIAS COMUNITARIAS: NO 0 NO APLICA
COMITES DE USUARIOS DE SERVICIOS: Sl 12 https://drive.google.com/open?id=1UieraZ2edbAkkFx0i9y20DGm-XSOolrr
OTROS NO 0 NO APLICA

PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS:
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FASE:
FASE 0

FASE 0

FASE 1

FASE 1

FASE 1

FASE 1

FASE 2

FASE 2

FASE 2

FASE 2

FASE 2

FASE 3

DESCRIBA
LOS
PRINCIPAL
ES
APORTES
CIUDADAN
os
RECIBIDO
S:

PASOS DEL PROCESO DE RENDICION DE
CUENTAS

CONFORMACION DEL EQUIPO DE RENDICION  SI
DE CUENTAS:

PONGA SI O

DISENO DE LA PROPUESTA DEL PROCESO DE  SI
RENDICION DE CUENTAS

EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL:  SI

LLENADO DEL FORMULARIO DE INFORME DE  SI
RENDICION DE CUENTAS ESTABLECIDO POR
EL CPCCS

REDACCION DEL INFORME DE RENDICION DE  SI
CUENTAS

SOCIALIZACION INTERNA'Y APROBACION DEL ' S|
INFORME DE RENDICION DE CUENTAS POR
PARTE DE LOS RESPONSABLES

DIFUSION DEL INFORME DE RENDICION DE S|
CUENTAS A TRAVES DE DISTINTOS MEDIOS

PLANIFICACION DE LOS EVENTOS S|
PARTICIPATIVOS

REALIZACION DEL EVENTO DE RENDICION DE ' S|
CUENTAS A LA CIUDADANIA

RINDIO CUENTAS A LA CIUDADANIA EN LA SI
PLAZO ESTABLECIDO

INCORPORACION DE LOS APORTES SI
CIUDADANOS EN EL INFORME DE RENDICION
DE CUENTAS

ENTREGA DEL INFORME DE RENDICION DE SI
CUENTAS AL CPCCS, A TRAVES DEL INGRESO
DEL INFORME EN EL SISTEMA VIRTUAL

Realizar programas de capacitaciéon y promocion en
conjunto con la poblacion

Aplicar el Trato por Un Buen Trato

Garantizar en lo posible el abastecimiento de
medicamentos para evitar la compra de los mismo
Dar la importancia a la salud intercultural por parte
de las autoridades para lograr el acercamiento a los
diferentes pueblos y nacionalidades articulando de
esta manera con la medicina occidental

DATOS DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS:

Fecha en que se realiz6 la Rendicién de Cuentas ante la ciudadania:

30/9/2020
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0. DE
USUARIOS

50

DESCRIBA LA EJECUCION DE LOS PASOS

MEMORANDO MSP-CZ3-DDS18D02-2020-0347-M
DEL 28 DE ENERO DE 2020

MEMORANDOMSP-CZ3-DDS18D02-2020-0349-M DEL

28 DE ENERO DE 2020

MEMORANDO MSP-CZ3-DDS18D02-2020-0442-M
DEL 03 DE FEBRERO DE 2020

MEMORANDO MSP-CZ3-DDS18D02-2020-0474-M
DEL 04 DE FEBRERO DE 2020

MEMORANDO MSP-CZ3-DDS18D02-2020-0474-M
DEL 04 DE FEBRERO DE 2020

ACTA DISENO DE LA PROPUESTA

REUNION CON PROCESOS ( EL LIDER CON SU
EQUIPO DE TRABAJO )

LLENADO DEL FORMULARIO CON LOS DATOS
APORTADIOS POR CADA PROCESO

ELABORACION DEL INFORME POR LOS PROCESOS

DEL DD18D02

ACTA APROBACION INFORME RENDICION DE
CUENTAS. SE REPROGRAMA EVENTO PARA
SEPTIEMBRE 2020

SE RECOGE PETICIONES DE COMITES LOCALES

SE DA CUMPLIMIENTO CON LA ENTREGA DE
INFORMACION AL CPCCS

NO. DE USUARIOS POR GENERO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
WEB DE LA INSTITUCION

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnlpeQ?usp=sharing

NO. DE USUARIOS POR PUEBLOS Y NACIONALIDADES

18 32 0 0 44 0 0

INCORPORACION DE LOS APORTES CIUDADANOS DE LA RENDICION DE CUENTAS DEL ANO ANTERIOR EN LA GESTION INSTITUCIONAL

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO



¢ SE INCORPORO EL APORTE PORCENTAJE DE ) )
ASUMIDOS CON LA COMUNIDAD CIUDADANO EN LA GESTION AVANCES DE DESCRIPCION DE RESULTADOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACION
INSTITUCIONAL?(PONGA S| O NO) CUMPLIMIENTO
REALIZAR PROGRAMAS DE S 76-100 Ninguna https://drive.google.com/open?
CAPACITACION Y PROMOCION EN id=13wYqf4VsriSSNKp8cDkDs1u7FP
CONJUNTO CON LA POBLACION bhén_N
APLICAR EL TRATO POR UN BUEN SI 76-100 Ninguna https://drive.google.com/open?
TRATO id=1Q84uAddOQNrFLgz6rzmoctyVg
Wd-atN4

GARANTIZAR EN LO POSIBLE EL Sl 51-75 Ninguna https://drive.google.com/drive/folders/
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS 10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6wfzCCn
PARA EVITAR LA COMPRA DE LOS IpeQ?usp=sharing
MISMO
DAR LA IMPORTANCIA A LA SALUD Sl 76-100 Ninguna https://drive.google.com/drive/folders/

INTERCULTURAL POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES PARA LOGRAR EL
ACERCAMIENTO A LOS DIFERENTES
PUEBLOS Y NACIONALIDADES
ARTICULANDO DE ESTA MANERA CON
LA MEDICINA OCCIDENTAL

DIFUSION Y COMUNICACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL:

PORCENTAJE
DEL PPTO. DEL
PAUTAJE QUE SE
DESTINO A
MEDIOS
LOCALES Y
REGIONALES

10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6wfzCCn
IpeQ?usp=sharing

PORCENTAJE DEL
PPTO. DEL
PAUTAJE QUE SE
DESTINO A MEDIOS
NACIONAL

PORCENTAJE DEL
PPTO DEL PAUTAJE
QUE SE DESTINO A
MEDIOS
INTERNACIONALES

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION
PUBLICADO EN LA PAQ. WEB DE LA
INSTITUCION

MONTO
CONTRATADO

MINUTOS
PAUTADOS

MEDIOS DE

NO. DE

MEDIOS NOMBRE DEL MEDIO

COMUNICACION

RADIO 0 0,00 0,00 0,00 NO APLICA
PRENSA 0 0,00 0,00 0,00 NO APLICA
TELEVISION 0 0,00 0,00 0,00 NO APLICA
MEDIOS 0 0,00 0,00 0,00 NO APLICA
DIGITALES

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL Y DE SU RENDICION DE CUENTAS:

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA
INSTITUCION

MECANISMOS ADOPTADOS PONGA SI O NO

PUBLICACION EN LA PAG. WEB DE LOS CONTENIDOS ESTABLECIDOS EN EL ART. 7 DE LALOTAIP  NO NO APLICA

PUBLICACION EN LA PAG. WEB DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS Y SUS MEDIOS DE SI

VERIFICACION ESTABLECIDOS EN EL LITERAL M, DEL ART. 7 DE LA LOTAIP
PONGA SI O NO

LA INSTITUCION TIENE ARTICULADAS SUS POA AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO NO

https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrfVoH6wfzCCnlp
eQ?usp=sharing

PLANIFICACION: Se refiere a la articulacién de politicas publicas:

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA
INSTITUCION

LA INSTITUCION TIENE ARTICULADO EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

NO APLICA

EL POA ESTA ARTICULADO AL PLAN ESTRATEGICO NO NO APLICA

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PROGRAMATICA:

(Vo
CUMPLIMIENTO
DE LA GESTION

DESCRIPCION DE LA
GESTION POR META

OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENCIAS

EXCLUSIVAS RMELIECS

INDICADOR DE LA META RESULTADOS

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.
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E 5

Mi DESCRIPCION

1 PORCENTAJE DE CASOS DE
MUERTE MATERNA
OCURRIDAS EN
ESTABLECIMIENTOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE
SALUD INVESTIGADAS
EPIDEMIOLOGICAMENTE EN
PERIODO MENOR O IGUAL A
24 HORAS

NO. DE -
META DESCRIPCION

2 PORCENTAJE DE CASOS DE
MUERTE MATERNA
OCURRIDAS EN DOMICILIO
INVESTIGADAS
EPIDEMIOLOGICAMENTE EN
PERIODO MENOR O IGUAL A 5
DIAS

NUMERO DE MUERTE MATERNA
OCURRIDAS EN ESTABLECIMIENTOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
INVESTIGADAS EN UN PERIODO
MENOR O IGUAL A 24 HORAS A
PARTIR DE LA FECHA DE
FALLECIMIENTO/TOTAL DE MUERTE
ATERNA OCURRIDAS EN
ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

100,00 %

100,00 100,00

NUMERO DE CASOS DE MUERTE

MATERNA OCURRIDAS EN DOMICILIO [ASAERC=S] TALES
INVESTIGADAS PLANIFICADOS | CUMPLIDOS
EPIDEMIOLOGICAMENTE EN
PERIODO MENOR O IGUAL A5 Dias 100,00 100,00
“[TOTAL DE MUERTE MATERNA

OCURRIDAS EN DOMICILIO

NOTIFICADAS

100,00 %

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO

PROBLEMA: MEJORAR LA
CALIDAD DE ATENCION
DE MUJERES
EMBARAZADAS.

GESTIONES REALIZADAS:
VERIFICACION DE
NOTIFICACIONES PARA
DETECTAR CASOS DE
MUERTE MATERNAS.

ESTRATEGIA: TRABAJO
EN EQUIPO PARA
MEJORAR COBERTURAS
DE ATENCION PRENATAL.
PROBLEMA:
INCREMENTAR LA
CAPTACION TEMPRANA
DE MUJERES
EMBARAZADAS,
IDENTIFICAR RIESGOS.

GESTIONES REALIZADAS:
SE SOCIALIZO LA
IMPORTANCIA DE LA
CAPTACION TEMPRANA A
LOS PROFESIONALES
RURALES, SUPERVISION
LLENADO CORRECTOR
DE HISTORIAS CLINICAS

ESTRATEGIA: TRABAJO
EXTRAMURAL,
REORIENTACION AL
PERSONAL DE LA
UNIDADES LA
IMPORTANCIA DEL
CONTROL PRENATAL.



INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL

0. DE | pESCRIPCION

META

DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION ' 3

Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL

DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION 4

Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.
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PORCENTAJE DE

ESTABLECIMIENTOS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN SALUD RECONOCIDOS

COMO SERVICIOS DE

ATENCION INTEGRALES Y

AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES

NO. DE
META DESCRIPCION

COBERTURA DE
NOTIFICACION DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE

SALUD DE LAS
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLE.

NO. DE -
META DESCRIPCION
5

PORCENTAJE DE
SINTOMATICOS

RESPIRATORIOS ESPERADOS
ENTRE LAS CONSULTAS EN

MAYORES DE 15 ANOS

NUMERADOR: NUMERO DE 100,00 %
UNIDADES DE SALUD DE PRIMER TOTALES
NIVEL QUEgAN RECIBIDO LA PLANIFICADOS
CALIFICACION DE AMIGABLE PARA LA
ATENCION DE ADOLESCENTES/TOTAL | 100:00 100,00
DE UNIDADES DE SALUD DE PRIMER

NIVEL EXCLUYENDO PUESTOS DE

SALUD

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DEL 100,00 %
SISTEMA NACIONAL DE SALUD QUE  [SAIEES LES

NOTIFICARON ENFERMEDADES PLANIFICADOS PLIDOS
TRANSMISIBLES AL SISTEMA SIVE

ALERTA/ TOTAL DE 100,00 100,00
ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD EN EL SISTEMA
SIVE ALERTA.

NUMERO DE SINTOMATICOS 00.00%
RESPIRATORIOS TOTALES
IDENTIFICADOS/TOTAL DE PRIMERAS |EalllAEls
CONSULTAS EN > DE 15 ANOS

(PREVENTIVAS Y DE MORBILIDAD) | 100:00 100,00

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO

PROBLEMAS
ENCONTRADOS: LA
CONFORMACION DE LOS
CLUBS DE ADOLESCENTE
HA SIDO UN GRAN NUDO
CRITICO POR LA FALTA DE
APOYO DE
ADOLESCENTES NO
DEMUESTRAN INTERES
EN QUERER PARTICIPAR
Y SER PARTE DE ESTOS
CLUBS ASi COMO
TAMBIEN FALTA DE APOYO
DE LAS UNIDADES
EDUCATIVAS.

GESTION PARA
SOLUCIONAR LAS
DIFICULTADES: SE
CAPACITA A LOS
RESPONSABLES DE
ADOLESCENTES DE LAS
UNIDADES DE SALUD
SOBRE LAS
METODOLOGIAS DE
TRABAJO CON
ADOLESCENTES MISMAS
QUE DEBEN SER LUDICAS
Y DE FACIL
COMPRENSION Y SOBRE
LOS INDICADORES DE
EVALUACION PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA
CERTIFICACION COMO
CENTROS AMIGABLES DE
ADOLESCENTES

ESTRATEGIAS
PLANTEADAS PARA EL
EXITO DEL INDICADOR: SE
APOYA CON UNA VEZ QUE
SE SOCIALIZA LOS
LINEAMIENTOS

SE REALIZA LA
APLICACION Y
VERIFICACION DE LAS
ACTIVIDADES
EJECUTADAS DE
ACUERDO A LOS
INDICADORES DE
EVALUACION DEL
SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL AMIGABLE
PARA ADOLESCENTES.
"PROBLEMA: LAS
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS
TRANSMISIBLES POR SU
ALTO PODER DE
TRANSMISIBILIDAD SON
EVENTOS QUE
REQUIEREN DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ASi
COMO DE
IDENTIFICACION
INMEDIATA Y SEMANAL
PARA EMITIR ACCIONES
DE PREVENCION Y
CONTROL.

GESTIONES REALIZADAS:
VERIFICACION ENVIO DE
FORMULARIOS DE
NOTIFICACION
INDIVIDUAL Y GRUPAL.

ESTRATEGIA:
VERIFICACION EN EL
SISTEMA PRAS LA
NOTIFICACION DE
EVENTOS TANTO
GRUPALES COMO
INDIVIDUALES QUE
COINCIDAN CON LA
NOTIFICACION EN EL
SISTEMA VIEPI.
IDENTIFICAR EL
PROBLEMA. NO SE
PODIDO CUMPLIR CON EL
INDICADOR, NO EXISTE
CAPTACION DE
SINTOMATICOS
RESPIRATORIO PESE
QUE SE REALIZO LA
EXIGENCIA DE PARTE DE
PROCESO EPCTB Y
EPIDEMIOLOGIA, NO
EXISTE EL
EMPODERAMIENTO Y
COLABORACION DE
PARTE DEL PERSONAL DE
SALUD QUE LABORA EN
LAS UNIDADES
OPERATIVAS.

GESTIONES REALIZADAS:
SUPERVISIONES A LAS
UNIDADES, EVALUACION
DE CONOCIMIENTOS,
SUPERVISION DE
CONTROL DE CALIDAD DE
DATOS
RETROALIMENTACION
DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA
LA PREVENCION Y
CONTROL.

ESTRATEGIA:
SEGUIMIENTO DE LAS
SUPERVISIONES A LAS
UNIDADES QUE NO
CUMPLEN CON LAS
ACTIVIDADES
RECOMENDADAS PARA
MEJORAREN EN EL
INDICADOR.



INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL

0. DE -

META DESCRIPCION

6 PORCENTAJE DE HISTORIAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS
POR PROFESIONAL CON
REPORTE DE HABER
SELLADO AL MENOS 2
MOLARES PERMANENTES
SANOS EN NINOS/AS DE 6 A 9
AROS.

NUMERO DE HISTORIAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS POR
PROFESIONAL CON REPORTE DE
HABER SELLADO AL MENOS 2
MOLARES PERMANENTES SANOS EN
NINOS/AS DE 6 A 9 ANOS DE EDAD
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA/TOTAL DE
HISTORIAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS SUPERVISADAS
POR PROFESIONAL DE NINOS/AS DE
6 A9 ANOS DE EDAD EN CONSULTA
EXTERNA.

100,00 %
TOTALES

PLANIFICADOS
100,00

100,00

NUMERO DE NOTIFICACIONES
NO. DE | hescRIPCION INDIVIDUALES OPORTUNAS
META REPORTADAS EN UN TIEMPO

DETERMINADO DENTRO DE LAS
7 COBERTURA DE LA
PUNTUALIDAD DE LA PRIMERAS 24 HORAS DE OCURRIDO

EL EVENTO./NUMERO TOTAL DE
NOTIFICACION INMEDIATA NOTIFICACIONES INDIVIDUALES
DEL SISTEMA DE VIGILANCIA  REPORTADAS EN UN TIEMPO
EPIDEMIOLOGICA ALERTA DETERMINADO (BASE INDIVIDUAL
ACCION

SOLAMENTE).

SALUD QUE CUMPLEN CON LOS
PARAMETROS TECNICOS DE LA
NORMATIVA VIGENTE PARA LA

NO. DE -
META DESCRIPCION

PORCENTAJE DE

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE

ALES
PLANIFICADOS

100,00

ALES
PLANIFICADOS

100,00

100,00

100,00

100,00 %

100,00 %

DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION ' 8

Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.
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ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA RPIS QUE
CUMPLEN CON LOS
PARAMETROS TECNICOS DE
LA NORMATIVA VIGENTE PARA
LA GESTION INTERNA DE
DESECHOS SANITARIOS.

GESTION INTERNA DE DESECHOS
SANITARIOS. / TOTAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE
PERTENECEN A LA RPIS DE 1RO.,
2DO. Y 3ER. NIVEL DE ATENCION.

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO

PROBLEMA: FALTA DE
PROFESIONALES PARA
CUBRIR LAS ATENCIONES
EN LAS ESCUELAS YA
QUE ES EN DONDE SE
ENCUENTRA ESTE
GRUPO ATAREO DE 6° 9
ANOS

GESTION PARA
SOLUCIONAR LAS
DIFICULTADES: SE
GESTIONO Y SE
DISTRIBUYO LOS
INSUMOS SUFICIENTES
PARA LA EJECUCION DE
LOS SELLANTES EN LOS
NINOS PARA BRINDAR
UNA ATENCION
OPORTUNA Y DE
CALIDAD.

ESTRATEGIAS
PLANTEADAS PARA EL
EXITO DEL INDICADOR:
EN EL MES DE
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE
SE CAPACITO
NUEVAMENTE A LOS
PROFESIONALES
ODONTOLOGOS SOBRE
ATENCIONES
PREVENTIVAS,
APLICACION DE
SELLANTES DE MANERA
ESPECIAL EN PIEZAS
PERMANENTES SEIS;
PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL GPR EN ESTE
SEGUNDO SEMESTRE.
PROBLEMA: LOS
EVENTOS E
NOTIFICACION
INDIVIDUAL DEBEN SER
REPORTADOS EN EL
TIEMPO DE 24 HORAS.
GESTIONES REALIZADAS:
SUPERVISAR EL LLENADO
CORRECTO DE
FORMULARIO DE
NOTIFICACION
INDIVIDUAL CON TODOS
LOS ITEMS, ASI COMO EL
LLENADO DE LA FICHA DE
SUPERVISION.

ESTRATEGIA: VALIDACION
DE DATOS DE FECHA DE
ATENCION Y ENVIO DE LA
NOTIFICACION PARA
SUBIR AL SISTEMA Y
REALIZAR
OBSERVACIONES
CORRESPONDIENTE DEL
NIMAL AGRESOR.
PROBLEMAS
ENCONTRADOS: EN
ALGUNOS
ESTABLECIMIENTOS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD (RPIS) NO SE
DISPONEN DE ESPACIOS
DE ACUERDO A LA
NORMATIVA PARA LA
DISPOSICION FINAL DE
DESECHOS Y NO
CUMPLEN EN ALGUNOS
ESTABLECIMIENTOS LOS
TEMS DE EVALUACION.

GESTION PARA
SOLUCIONAR LAS
DIFICULTADES: SE
COORDINA CON LOS
RESPONSABLES DE
DESECHOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PARA LA
REALIZACION DEL PLAN
DE GESTION DE
DESECHOS Y EVIDENCIAR
EN EL PLAN LAS
NECESIDADES PARA
SOLICITAR PARA EL
NUEVO ARO

ESTRATEGIAS
PLANTEADAS PARA EL
EXITO DEL INDICADOR:
CON FECHA 27 DE
NOVIEMBRE SE CAPACITA
ALOS PROFESIONALES
RESPONSABLES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL DISTRITO
SOBRE ( RPIS) SOBRE
GESTION

INTERNA DE LOS
RESIDUOS Y DESECHOS
GENERADOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL DISTRITO



INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,

VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA ungE DESCRIPCION

SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION ' 9
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, NO. DE )
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA yrol RlZEEillel]
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL

DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 12
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,

SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 13
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA Mi
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 14
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.
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VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA

PORCENTAJE DE BARES
ESCOLARES DE LAS

LINEAMIENTOS
ALIMENTARIOS Y
NUTRICIONAL DEL

REGLAMENTO DE BARES

ESCOLARES.

PORCENTAJE DE

COBERTURA DE ATENCION

NUMERO DE BARES ESCOLARES DE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DEL SISTEMA NACIONAL DE

EDUCACION QUE CUMPLEN CON LAS

7 CONDICIONES HIGIENICO-

SANITARIAS Y LINEAMIENTOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS | ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES EN
DEL SISTEMA NACIONAL DE
EDUCACION QUE CUMPLEN
CON LAS 7 CONDICIONES
HIGIENICO-SANITARIAS Y

UN TIEMPO DETERMINADO

/ TOTAL DE BARES ESCOLARES DE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DEL SISTEMA NACIONAL DE
EDUCACION (MINEDUC).

TOTAL DE ATENCIONES

PREVENTIVAS PRIMERAS EN
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION / (PROYECCION

DE POBLACION PARA

ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER

PREVENTIVA PRIMERA EN EL | NIVEL DE ATENCION)/12

PRIMER NIVEL DE ATENCION.

DESCRIPCION

CONCENTRACION DE
CONTROL DE MUJERES
EMBARAZADAS.

DESCRIPCION

COBERTURA DE CONTROL
NINO SANO EN MENORES DE
5 ANOS.

TOTAL DE CONTROLES DE MUJERES
EMBARAZADAS (PRIMEROS +
SUBSECUENTES) REALIZADOS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION ATENCION/TOTAL
DE MUJERES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN LA CONSULTA DE
CONTROL PRENATAL POR PRIMERA
VEZ EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION

TOTAL DE NINOS ATENDIDOS POR
PRIMERA VEZ POR CONSULTAS DE

CONTROL NINO SANO EN

ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION/PROYECCION DE
POBLACION DE NINOS IGUALES O

MENORES A 59 MESES

TOTALES TALES
PLANIFICADOS | CUMPLIDOS
70,00 59,00
TOTALES

PLANIFICADOS

100,00 0,00
TOTALES TALES
PLANIFICADOS | CUMPLIDOS
5,00 0,00
TOTALES TALES
PLANIFICADOS | CUMPLIDOS
100,00 95,70

84,29 %

0,00 %

9570,00 %

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO

SE REALIZO LAS
OBSERVACIONES
PERTINENTES LO CUAL
SELLEGO A
COMPROMISOS PARA
HACER CUMPLIR LAS
OBSERVACIONES
EMITIDAS ACORDE AL
ACUERDO MINISTERIAL
0005-14, DENTRO DE UN
TIEMPO DETERMINADO Y
EL INDICADOR “CUMPLEN
CON LAS 7 CONDICIONES
HIGIENICO-SANITARIAS Y
LINEAMIENTOS
ALIMENTARIOS Y
NUTRICIONALES EN UN
TIEMPO DETERMINADO.

CONTINUAR CON EL
SEGUIMIENTO Y
MONITOREO PARA
VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES
DADAS.

SE REALIZO VISITA PARA
EL MONITOREO A BARES
ESCOLARES DE LAS
UNIDADES EDUCATIVAS
PARA APLICAR LA
NORMATIVA VIGENTE
DENTRO DEL ACUERDO
0005-14 DE BARES
ESCOLARES CON EL
INDICADOR “CUMPLEN
CON LAS 7 CONDICIONES
HIGIENICO-SANITARIAS Y
LINEAMIENTOS
ALIMENTARIOS Y
NUTRICIONALES EN UN
TIEMPO DETERMINADO.
IDENTIFICAR
PROBLEMAS: EQUIPOS
EAIS INCOMPLETOS CON
BRECHA EXISTENTE DE
34, AS| COMO TAMBIEN EL
FERIADO DEL MES DE
DICIEMBRE DEL 2019 FUE
LARGO.

GESTIONES REALIZADAS:
SE REALIZO LA
ORGANIZACION DE
PERSONAL DE SALUD
PARA LLEVAR A CABO LA
IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DEL MEDICO
DEL BARRIO EN CADA
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, PARA LO CUAL SE
REALIZO ITINERANCIAS, Y
LA ACTUALIZACION DE LA
CONFORMACION DE LOS
EQUIPOS EAIS.

ESTRATEGIAS:CON LA
IMPLEMENTACION SE
LOGRO IDENTIFICAR A
TRAVES DE LA
GEOREFERENCIACION A
539 USUARIOS TANTO
PRIORITARIOS Y
VULNERABLES
IDENTIFICAR
PROBLEMAS: EQUIPOS
EAIS INCOMPLETOS

GESTIONES REALIZADAS:
SE REALIZO LA
IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA MEDICO DEL
BARRIO EN LA QUE SE
APLICO LA
GEOREFERENCIACION DE
LOS GRUPOS
PRIORITARIOS Y
VULNERABLES EN CADA
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.

ESTRATEGIAS:SE HA
REGISTRADO 548
PACIENTES
PRIORITARIOS Y 121
PACIENTES
VULNERABLES DENTRO
LA ESTRATEGIA MEDICO
DEL BARRIO.
IDENTIFICAR
PROBLEMAS: TRABAJO
INTERSECTORIAL DEBIL.

GESTIONES REALIZADAS:
SE HA REALIZADO LA
IDENTIFICACION DE LOS
NINOS MENORES DE 5
ANOS A TRAVES DE LA
GEOREFERENCIACION
CASA A CASA.

ESTRATEGIAS: SE
ANALIZA LA INFORMACION
DEL MEDICO DEL BARRIO
REGISTRADA EN EL PRAS
Y EN EL MAPA DE
GEOSALUD.



INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, NO. DE
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA Fye=os
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 15

Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION

INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,

DESCRIPCION

PORCENTAJE DE

COBERTURA DEL CONTROL

PRENATAL.

VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA M%—RE DESCRIPCION

SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 16
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, [\
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA  [fyivg
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION 17

Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION

INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, [
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA oy
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 18

Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION

INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.
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PORCENTAJE DE

ATENCIONES PREVENTIVAS
PRIMERAS EN EL PRIMER

NIVEL DE ATENCION.

DESCRIPCION

CONCENTRACION EN
CONTROLES DEL PRIMER

ANO DE VIDA.

DESCRIPCION

COBERTURA DE

VACUNACION DE LA
SEGUNDA DOSIS DE
ROTAVIRUS A NINOS
MENORES DE 1 ANO

TOTAL DE MUJERES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL POR PRIMERA
VEZ EN ESTABLECIMIENTOS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION //
(PROYECCION DE POBLACION DE
MUJERES EMBARAZAS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION) /12

TOTAL DE ATENCIONES
PREVENTIVAS EN
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION /SUMATORIA DE
ATENCIONES PREVENTIVAS
PRIMERAS + ATENCIONES DE
MORBILIDAD PRIMERAS EN
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN SALUD

TOTAL DE CONTROLES (PRIMERO
MAS SUBSECUENTES) DEL PRIMER
ANO DE VIDA REALIZADOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION./ TOTAL DE
PRIMEROS CONTROLES EN EL
PRIMER ANO DE VIDA REALIZADOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION.

SEGUNDAS DOSIS APLICADAS DE
VACUNA ROTAVIRUS ACUMULADAS
POR PERIODO DE

TIEMPO /PROYECCION DE
POBLACION DE NINOS/AS MENORES
DE 1 ANO

TOTALES
PLANIFICADOS

75,00

TOTALES
PLANIFICADOS

47,00

TOTALES
PLANIFICADOS

6,00

TOTALES
PLANIFICADOS

95,00

58,67 %
TALES

CUMPLIDOS
44,00

65,96 %
TALES

CUMPLIDOS
31,00

3250,00 %
TALES
CUMPLIDOS

1,95

87,37 %
TALES

T
CUMPLIDOS
83,00

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO

IDENTIFICAR
PROBLEMAS:EQUIPOS
EAIS INCOMPLETOS

GESTIONES REALIZADAS:
SE REALIZO LA
IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA MEDICO DEL
BARRIO EN LA QUE SE
APLICO LA
GEOREFERENCIACION DE
LOS GRUPOS
PRIORITARIOS Y
VULNERABLES EN CADA
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.

ESTRATEGIAS:SE HA
REGISTRADO 548
PACIENTES
PRIORITARIOS Y 121
PACIENTES
VULNERABLES DENTRO
LA ESTRATEGIA MEDICO
DEL BARRIO
IDENTIFICAR
PROBLEMAS: FALTA DE
IDENTIFICACION DE
GRUPOS PRIORITARIOS A
TRAVES DEL TRABAJO
EXTRAMURAL.

GESTIONES REALIZADAS:
REALIZAR EL
SEGUIMIENTO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DEL MEDICO
DEL BARRIO, CON LA
FINALIDAD DE QUE EL
USUARIOS CULMINE EL
PROCESO DE ATENCION.

ESTRATEGIAS:SE
REALIZO LA
IDENTIFICACION DE 548
GRUPOS PRIORITARIOS
DURANTE LA
GEOREFERENCIACION
APLICADA CASA A CASA
EN CADA
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IDENTIFICAR
PROBLEMAS: DEBIL
SEGUIMIENTO A LOS
NINOS MENORES DE 1
ARO.

GESTIONES REALIZADAS:
SE REALIZO LA
IMPLEMENTACION DEL
MEDICO DEL BARRIO
PARA LA IDENTIFICACION
DE LOS GRUPOS
PRIORITARIOS Y
VULNERABLES, LO CUAL
PERMITIO TAMBIEN DAR
SEGUIMIENTO A ESTE
GRUPO ETAREO.

ESTRATEGIAS:SOLICITAR
LA CREACION DE
USUARIOS Y CLAVES EN
DEPENDENCIA AL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD AL QUE REALIZA
ITINERANCIA.
"PROBLEMAS
ENCONTRADOS: EN EL
CENTRO TRES, PICAIHUA
HAN PRESENTADO UNA
DISMINUCION EN EL
PORCENTAJE DE
INCREMENTO MENSUAL
EN RELACION CON EL
COMPORTAMIENTO EN
MESES ANTERIORES,
DEBIENDOSE AL CRUCE
DE ACTIVIDADES COMO
LA CAMPANA DE
VACUNACION CONTRA LA
INFLUENZA ESTACIONAL,
IMPLEMENTACION DEL
MEDICO DEL BARRIO, LO
QUE HA LIMITADA EL
SEGUIMIENTO DE
ESQUEMAS.

GESTION: SEGUIMIENTO
DE ESQUEMAS
REZAGADOS

ESTRATEGIAS OFERTAR
TODOS LOS
INMUNOBIOLOGICOS LOS
DIAS QUE SE APERTURA
EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD



INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, NO. D
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA META
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 19

Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,

TERCERAS DOSIS APLICADAS DE

DESCRIPCION VACUNA PENTAVALENTE TOTALES TALES
ACUMULADAS POR PERIODO DE PLANIFICADOS | CUMPLIDOS
COBERTURA DE TIEMPO/ PROYECCION DE 95.00 84,00

POBLACION DE NINOS/AS MENORE
VACUNACION DE LA TERCERA o) Aﬁoo OSIAS MENORES

DOSIS DE PENTAVALENTE A
NINOS MENORES DE 1 ANO

TOTAL DE NINOS MENORES DE 1 ANO
TOTALES T

TALES

88,42 %

88,42 %

VIGILANGIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA [yl [SIEEIeCTeloN VY -l - /\IFICADOS | CUMPLIDOS
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL NEUMOCOGOPROYECGION DE
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 20 COBERTURA DE POBLAGION DE NINOS/AS MENOREs | 95:00 84,00
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES, VACUNACION DE TERCERA  pg 1 ARO
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS DOSIS DE NEUMOCOCO EN
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION MENORES DE 1 ANO.
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.
INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA NUMERO TOTAL DE REFERENCIAS 77,50 %
@l NO. DE ¥ TOTALES TOTALES
DESCRIPCION CUMPLIDAS/NUMERO TOTAL DE
stmeic ey teectee o A =
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 21 PORCENTAJE DE 80,00 62,00
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES, REFERENCIAS CUMPLIDAS
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.
INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, [\ Rgﬁh 25 gg(élgu BNéglsasE onrmss 100,00 %
DESCRIPCION
LR M N er S R rticoos [cinrioos
AN | 22 PORCENTAJE DE RECIEN EN UN PERIODO DETERMINADO/ 100,00 100,00
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION TOTAL DE RECIEN NAGIDOS EN ) I
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES, NACIDOS VACUNADOS CON | ESTABLECIMIENTOS DEL MSP EN UN
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS BCG Y HEPATITIS B EN LAS PERIODO DETERMINADO.
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.
INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, NUMERADOR:EESTABLECIMIENTOS 92,00 %

VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA [yi=
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 23
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA,
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA

NO. DE

TOTALES

DESCRIPCION S | CUMPLIDOS

DE SALUD QUE IMPLEMENTAN LA
GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
DENOMINADOR: TOTAL DE
ESTABLECIMIENOS DE SALUD DEL
MSP/NUMERADOR:EESTABLECIMIENT
OS DE SALUD QUE IMPLEMENTAN LA
GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
DENOMINADOR: TOTAL DE
ESTABLECIMIENOS DE SALUD DEL
MspP

PORCENTAJE DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD QUE IMPLEMENTAN
GESTION DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

50,00 46,00

NUMERO DE MUJERES ENTRE 21 Y 65

' 50,00 %
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL EL PROCEDIMIENTO DE DOC

DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA.

Pagina 8 de 10

CERVICOUTERINO
COBERTURA DE TAMIZAJE DE (PAPANICOLAOU) /TOTAL DE
CANCER CERVICOUTERINO | ) JERES EN EDAD ENTRE 21 Y 65
EN ESTABLECIMIENTOS DE

ANOS ATENDIDAS EN
PRIMER NIVEL DEL ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER
MINISTERIO DE SALUD

NIVEL DEL MSP.
PUBLICA.

0,03

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO

PROBLEMAS EN
CENTROS DE SALUD N° 2,
HUACHI GRANDE,
PILAHUIN Y SANTA ROSA
Y TANGAICHE HAN
MANTENIDO E INCLUSO
HAN INCREMENTADO EL
PORCENTAJE
SUPERIORES A 8.33% DE
VACUNACION MENSUAL
EN RELACION CON LOS
OTROS
ESTABLECIMIENTOS EN
DONDE

LAS COBERTURAS NO SE
INCREMENTARON DEBIDO
ENTRE OTROS FACTORES
A QUE LE PERSONAL SE
ENCONTRABA DE
VACACIONES.

GESTION REALIZAR
SEGUIMIENTO DE
TARJETERO.

ESTRATEGIAS SEGUIR
CON LA CAPTACION Y
SEGUIMIENTO DE
ESQUEMAS DE
VACUNACION.
PROBLEMAS HUACHI
CHICO, JUAN BENIGNO
VELA'Y YATZAPUTZAN
HAN MANTENIDO LA
TENDENCIA BAJA DE
INCREMENTO,
RELACIONADA CON LA
SOBREESTIMACION DE LA
POBLACION EN EL CASO
DE JUAN BENIGNO VELA
COMO EL DEFICIENTE
SEGUIMIENTO COMO ES
EL CASO DE
YATZAPUTZAN.

GESTION COORDINACION
CON NUEVOS RURAL.

ESTRATEGIAS PRIORIZAR
EL SEGUIMIENTO DE
ESQUEMAS DE
VACUNACION COMO EJE
TRASVERSAL DE TODOS
LOS PROGRAMAS DEL
MSP.

IDENTIFICAR EL
PROBLEMA: FALTA DE
RESPUESTA EN
AQUELLOS PACIENTES
ASEGURADOS POR
PARTE DEL HPDA.

GESTIONES REALIZADAS:
REALIZAR LA
CAPACITACION DEL
SUBSISTEMA DE
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA EN
CADA ESTABLECIMIENTO
DE SALUD POR PARTE DE
LOS MEDICOS
FAMILIARES Y/O MEDICOS
GENERALES
INTEGRALES.

ESTRATEGIAS: SE
RECEPTO LOS INFORMES
TECNICO DE LA
CAPACITACION POR CADA
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

ROBLEMAS EN EL
DISTRITO SE HAN
ATENDIDO 505 PARTOS
DE ENERO A DICIEMBRE,
PERO SE HA VACUNADO A
1083 NINOS CON BCG Y
HBO, SE DESCONOCE EL
NUMERO DE NINOS QUE
SE ATENDIERON A NIVEL
PARTICULAR, Y S| TODOS
FUERON DERIVADOS
PARA VACUNACION AL
CENTRO DE SALUD N° 2.

GESTION VACUNACION
DENTRO DE LAS 24
HORAS CON BCG Y HB 0

ESTRATEGIAS
COORDINACION CON
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD.

PROBLEMA:
DESCONOCIMIENTO DEL
PERSONAL RURAL NUEVO
EN TEMAS DE GESTION
DE LA CALIDAD

GESTIONES REALIZADAS:
SE SOLICITA AVANCES EN
LOS PROTOCOLOGOS, DE
PRACTICAS SEGURA Y
PLANES DE CALIDAD.

ESTRATEGIA:VISITA A LAS
UNIDADES DE SALUD
PROBLEMA: FALTA DE
SEGUIMIENTO A ESTE
GRUPO PRIORITARIO

GESTIONES REALIZADAS:
ENFATIZAR Y BRINDAR
PRESTACIONES EN
RELACION A LA
PREVENCION DEL
CANCER CERVICO
UTERINO

ESTRATEGIA: REALIZAR
LAS CONCENTRACIONES
DE LOS PACIENTES



INCREMENTAR LA CALII;)AD DE LA GOB!ERNANZA, 0. DE ) INDICE NETO PROMOTOR = TOTALES THLES 92,50 % PROBLEMA: TIEMPO DE
VIGILANCIA, PREVENCION Y PROMOCION DE LA  fyraial [Rl=Selielell PORCENTAJE DE PROMOTORES - PLANIEICADOS | cUMPLIDOS ESPERA EN EL

PORCENTAJE DE DETRACTORES. ESTABLECIMIENTO PARA
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL CONSEGUIR CITA O

DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION | 25 INDICE DE PERCEPCION DE 0,80 0,74 TURNO.

Y EVALUACION DE NORMATIVAS, ESTANDARES, LOS USUARIOS EXTERNOS

PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD GESTIONES REALIZADAS:
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTION DEL MINISTERIO DE SALUD EXISTEN UNIDADES
INTEGRAL DE SALUD PUBLICA. PUBLICA. OPERATIVAS QUE NO

CUMPLEN CON LA META,
PRESENTARAN UN PLAN
CE ACCION.

ESTRATEGIA: COORDINAR
Y REDIRECCIONAR A LOS

USUARIOS EXTERNOS EN

EL CONOCIMIENTO DE

SENAL ETICA.
INCREMENTAR LA EFICIENCIA Y LA EFICACIA DE ) ggygﬁgggg( gigigi%fég’m N oTALES 100,00 % Eiﬁ&f%sﬁﬁ%y
LOS PROCESOS ADJETIVOS EN EL DISTRITO META | DESCRIPCION BN ATES A
18D02 MEDIANTE LA GESTION DEL TALENTO S| INVERSION) EN EL PERIODO DE S G 0S, SEGURIDAD Y
HUMANO, RECURSOS MATERIALES, LOGISTICOS, ' 26 PORCENTAJE DE EJECUCION | 50,5\ GADO EN EL PERIODO DE 100,00 100,00
FINANCIEROS, TECNOLOGICOS, COORDINACION PRESUPUESTARIA MEDICION. GESTIONES REALIZADAS:
INTERINSTITUCIONAL, CAPACITACIONES A gg Ess?uLgaEéTo oARA
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS Y
CANCELAR DEUDAS
DIAGNOSTICO DE GESTION DISTRITAL. PENDIENTES
ESTRATEGIA:
COORDINACION ENTRE
PROCESOS Y ZONA
INCREMENTAR LA EFICIENCIAY LA EFICACIA DE NO. DE NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DEL TOTALES TOTALES 75,00 % PROBLEMA: NO EXISTE
LOS PROCESOS ADJETIVOS EN EL DISTRITO META | PESCRIPCION P Epw =ittt - ANIFICADOS | CUMPLIDOS D 1A PARA
18D02 MEDIANTE LA GESTION DEL TALENTO EQUIPAMIENTO/NUMERO DE CUBRIR LA NECESIDAD.
HUMANO, RECURSOS MATERIALES, LOGISTICOS, 27 | PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO | -60 045
FINANCIEROS, TECNOLOGICOS, COORDINACION ESTABLECIMIENTOS DE DE SALUD PUBLICA EN LA GESTIONES REALIZADAS:
INTERINSTITUCIONAL, CAPACITACIONES A SALUD DEL MINISTERIO DE COORDINACION ZONAL SE SOLICITA ASIGNACION
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS Y SALUD PUBLICA DE RECURSOS.
DIAGNOSTICO DE GESTION DISTRITAL. ASEGURADOS DE ESTRATEGIA:
EQUIPAMIENTO COORDINACION ENTRE
LOS PROCESOS
INVOLUCRADOS.
INCREMENTAR LA EFICIENCIA Y LA EFICACIA DE ) B ) NUMEROS DE ESTABLECIMIENTOS TS —— 100,00 % PROBLEMA: NO SE HA
LOS PROCESOS ADJETIVOS EN EL DISTRITO META | DESCRIPCION AU SUBIERON A;“TFO%\%CEION RN - ANIFICADOS | CUMPLIDOS R R a2
18D02 MEDIANTE LA GESTION DEL TALENTO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE g
HUMANO, RECURSOS MATERIALES, LOGISTICOS, 28 PORCENTAJE DE LLEVAN RDACAA 100,00 100,00 ESTRATEGIA:
FINANCIEROS, TECNOLOGICOS, COORDINACION ESTABLECIMIENTOS DE IMPLEMENTACION AL 100
INTERINSTITUCIONAL, CAPACITACIONES A SALUD QUE REGISTRAN POR CIENTO SISTEMA
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS Y E‘J‘éf“ﬁéﬁ'c‘i\“i SIN ERRORES REDACAA
DIAGNOSTICO DE GESTION DISTRITAL.

GESTIONES REALIZADAS:
SOCIALIZACION A LOS
PROFESIONALES DE LA
UNIDAD MOVIL EN EL
REGISTRO DE USUARIOS
INTERNOS Y EXTERNOS.

TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTION; 268:466538461538

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA:
LINK AL MEDIO DE VERIFICACION

PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA
INSTITUCION

PRESUPUESTO PRESUPUESTO % CUMPLIMIENTO

TIPS A @ DRI PLANIFICADO EJECUTADO | DEL PRESUPUESTO

PROGRAMA Y/O PROYECTO CONTROL DEL ESTADO NUTRICIONALALOS ~ $18.634,00 $10.668,00 57,25 % https://drive.google.com/drive/folders/1apiV735gu
NINOS MENORES DE 5 ANOS. NUMERO DE S_YLzZWQaUbogBS5Iemrk_NKT
NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS/N® DE
NINOS ATENDIDOS PLANIFICADOS

PROGRAMA Y/O PROYECTO ADECUACIONES Y MANTENIMIENTO EN $10,00 $10,00 100,00 % https://drive.google.com/open?
CONSULTORIOS PARA EL PROYECTO DE id=1IStPfcOyeZRpSIWiSNgnjyyUDk4cnFL9
PREVENCION DE EMBARAZO EN NINAS Y
ADOLESCENTES EN LAS UNIDADES DEL
DISTRITO DE SALUD 18D02. N° DE
CONSULTORIOS ADECUADOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL ADOLESCENTES/N® DE
CONSULTORIOS PLANIFICADOS

PROGRAMA Y/O PROYECTO LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD TRABAJAN | $11,00 $11,00 100,00 % https://drive.google.com/open?
CONTINUAMENTE EN LA IMPLEMENTACION DEL id=1gA2MaG3LQKuJIGG1i8pOKooBu13MAP
PLAN DE CALIDAD. PORCENTAJES DE AVANCES
A TRAVES DE LOS INDICADORES DISPUESTOS
DE LA MATRIZ DE AVANCES DE GESTION DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE

ATENCION.
PROGRAMA Y/O PROYECTO EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE $5,00 $5,00 100,00 % https://drive.google.com/open?
LABORATORIO SE MATIENE CON 5 id=1VPxFdE71107b4eAOC2NmCDDpkMfSXdNa

ESTABLECIMIENTOS QUE CUENTAN CON EL
SERVICIO.PORCENTAJES ALCANZADOS
REFERENTES A LOS ESTANDARES GESTION DE
LABORATORIO Y MEJORAMIENTO DE CALIDAD
DE LABORATORIO APLICADOS EN LAS
AUDITORIAS INTERNAS

TOTAL: $18.660,00 $10.694,00 57,31
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL:
GASTO DE GASTO DE

GASTO CORRIENTE PLANIFICADO GASTO CORRIENTE EJECUTADO INVERSION INVERSION % EJECUCION PRESUPUESTARIA
PLANIFICADO EJECUTADO

TOTAL DE PRESUPUESTO

INSTITUCIONAL CODIFICADO

$7.294.837,94 $7.147.585,38 $7.147.585,38 $147.252,56 $147.185,14 100,00 %

PROCESOS DE CONTRATACION Y COMPRAS PUBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS
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LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO
EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCION

TIPO DE CONTRATACION

Valor Total A Valor Total Finalizados
https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrf

INFIMA CUANTIA VoH6wfzCCnlpeQ?usp=sharing

$108.648,11 92 $108.648,11

Valor Total A icados Numero Total Finalizados Valor Total
https://drive.google.com/drive/folders/10JmMNHKth4oDELxvrf

LICITACION VoHBwfzCCnlpeQ?usp=sharing

$29.158,81 2 $29.158,81

( Valor Total A icados Numero Total Finalizados Valor Total Finalizados
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA ____ fitps://drive google.com/drive/folders/ o JmMNHKih4oDELxvrf

VoH6wfzCCnlpeQ?usp=sharing

13 $437.243,20 13 $437.243,20

MENOR CUANTIA OBRAS ps://drive.goog e.com_ rive/folders/1oJm ol XV
2 $35.837,14 2 $35.837,14 VoH6wfzCCnlpeQ?usp=sharing

CATALOGO ELECTRONICO ps:/drive.google.com/drive/folders/1oJm oDELXxV!
173 $142.547,17 173 $142.547,17 VoHEwizCCnlpeQ?usp=sharing

ENAJENACION, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES:

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
WEB DE LA INSTITUCION

TIPO

VALOR TOTAL

NINGUNA NO APLICA $0,00 NO APLICA
INCORPORACION DE RECOMENDACIONES Y DICTAMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCION DE TRANSPARENCIA Y CONTROL SOCIAL , LA PROCURADURIA
GENERAL DEL ESTADO Y CEAACES

NO. DE INFORME DE LA NO. DE INFORME DE % DE CUMPLIMIENTO LINK AL MEDIO DE \{ERIFICACION
ENTIDAD QUE RECOMIENDA ENTIDAD QUE 2 DE LAS OBSERVACIONES PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA

RECOMIENDA CUNFALRNIENT RECOMENDACIONES INSTITUCION

NO HE RECIBIDO OBSERVACIONES NI 0,00 NO APLICA
DICTAMENES EN EL ANO ANTERIOR
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