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~Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

COMUNICADO N° 011 - 2021

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL, QUE LA
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR,
CONVOCA: CONTRATACION DE LOCACION DE
SERVICIOS PARA LO CUAL DEBERAN APERSONARSE
A LA UNIDAD DE LOGISTICA A FIN DE HACER LLEGAR
SUS PROPUESTAS Y/O MESA DE PARTES.

RELACION DE PROFESIONALES A SER CONTRATADOS:

> LIC. EN ENFERMERIA (01)

FF.TT.: RD - RECURSOS DETERMINADOS

INICIO DE LAETAPA DE CONVOCATORIA: 11 DE JUNIO DEL 2021.

TERMINO DE LA ETAPA DE CONVOCATORIA: 16 DE JUNIO DEL 2021.

TIEMPO DE PRESTACION.

07 MESES.

UNIDAD DE LOGISTICA

Direccion: Calle Domingo Huarca S/N.
Tefefono: 984970044
Email:  cotizahospitalespinar@gmail.com



RAZON SOCIAL ...
DIRECCION R AR
REFERENCIA : INFORME N° 073-2021-G.R.CUSCO/DRSC/UE408:HE/PAN

META

GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO No. 04

SOLICITUD DE COTIZACION

FECHA:

RUCN*®
TELEFONO:

NRO

061

T

10 de Junio del 2021

1 010

PEDIDO SIGA. N*
FTE.FTO.

1 079

:0-18

ARTICULO

MARCA

COTIZACION

ITEM

CODIGO

UM

DESCRIPCION

P.U.

TOTAL

1

70500030806

24

SERVICIO DE ENFERMERIA

SUPERVISION DE LAS ESTRATEGIAS DEL
ARTICULADO NUTRICIONAL

ACTIVIDAD: Supervision de las estrategias para el cumplimiento de metas
del articulado nutricional. Dichas actividades se realizaran en los meses de
lunio, Julio, Agosto, Setiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre.

70500030806

14

SERVICIO DE ENFERMERIA

ELABORAR ESTRATEGIAS DE
NUTRICION, ESNI Y PROMS

ACTIVIDAD: Elaborar de manera particiativa estrategias de Nutricion, ESNI,
PROMS para el cumplimiente de metas. Dichas actividades se realizaran en
los meses de Junio, Julio, Agosto, Setiembre, Octubre, Noviembre y
Diciembre.

70500030806

10

SERVICIO DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION DE INSTITUCIONES
ALIADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
METAS DEL PPAN

ACTIVIDAD: Identificacion de instituciones aliadas para el cumplimiento de
metas del PPAN. Dichas actividades se realizardn en los meses de Junio,
Julio, Agosto, Setiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre.

70500030806

21

SERVICIO DE ENFERMERIA

GESTION Y COMUNICACION CON LA
MUNICIPALIDAD DE ESPINAR

ACTIVIDAD: Gestion y comunicacion constante con la Municipalidad de
Espinar. Dichas actividades se realizaran en los meses de Junio, Julio,
Agosto, Setiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre.

70500030806

28

SERVICIO DE ENFERMERIA

SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS
SANITARIAS DE NUTRICION, ESNI Y
PROMS

ACTIVIDAD: Seguimiento de las estrategias sanitarias de nutricion, ESNI Y
PROMS. Dichas actividades se realizaran en los meses de Junio, Julio,
Agosto, Setiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre.

70500030806

SERVICIO DE ENFERMERIA

REALIZACION Y ELABORACION DE
PLANES DE TRABAJO

ACTIVIDAD: Realizacion y Elaboracién de planes de trabajo. Dichas
actividades se realizaran en los meses de Junio, Julio, Agosto, Setiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre.

70500030806

SERVICIO DE ENFERMERIA

ELABORACION Y PRESENTACION DE
INFORMES MENSUALES DE
ATENCIONES

ACTIVIDAD: Elaboracion y presentacion de informes mensuales sobre las
atenciones efectuadas. Dichas actividades se realizaran en los meses de
Junio, Julio, Agosto, Setiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre.

70500030806

1800

SERVICIO DE ENFERMERIA

AUDITORIA DE LAS FUAS DESU
CORRECTO LLENADO

ACTIVIDAD: Auditoria de las FUAS de su correcto llenado. Dichas
actividades se realizaran en los meses de Junio, Julio, Agosto, Setiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre.

70500030806

SERVICIO DE ENFERMERIA

PASAR CONTROL DE CALIDAD DE LOS
PARALELOS

ACTIVIDAD: Mensualmente pasar control de calidad de los paralelos.
Dichas actividades se realizaran en los meses de Junio, Julio, Agosto,
Setiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre.

10

70500030806

SERVICIO DE ENFERMERIA

SACAR LA DESERCION DE CADA MES
DE LOS INDICADORES PPAN

ACTIVIDAD: Sacar mensualmente la desercion de cada mes de los
indicadores PPAN. Dichas actividades se realizaran en los meses de Junio,
Julio, Agosto, Setiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre.

A)FORMACION ACADEMICA:

= Titulo Profesional licenciada en Enfermeria.

« Titulo profesional de especialidad en Enfermeria en Crecimiento,
Desarrollo y Estimulacion Temprana del Nifio.

» Certificado de habilitacion profesional.

B) CAPACITACION:

* Conocimiento en ofimatica basica

« Curso en inmunizaciones

» Curso en temas de nutricion (anemia, desnutricidn, entre otros)

lERR
“ +

= Curso en temas de CRED.

= Curso en gestion y administracion en salud

C) EXPERIENCIA :

Experiencia minima en el ejercicio de la especialidad 01 afio (incluido la
Resolucion del termino de SERUM).

D) REQUISITOS :

» Registro Unico de Contribuyente (RUC).

« Recibo por Honorarios.

= Codigo de cuenta interbancaria (CCI)

« Suspension de cuarla categoria ( de ser el caso )

» Informe de actividades ( con los V° B® correspondientes

= Acta de conformidad, firmada por el jefe inmediato.

«» Declaremémniorader simpleds roestae inhabilitado para contratar por el estado.

CEL: PRM i 984970044




E) CONTAR CON REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES.

E. DECLARACION JURADA SIMPLE DE NO ESTAR INHABILITADO PARA
CONTRATAR CON EL ESTADO Y DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES
NI PENALES.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION .......oovveoeeetems it ase e esstesaesas s e sesenss e eeness s erssse e
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV ( 18 %)

* PLAZO DE ENTREGA DIAS CALENDARIOQS.

* TIEMPO DE GARANTIA.
* OTROS

* FORMA DE PAGO..... _—
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacidon contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico y manteneria activa

* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta Economica Valida Del Al )

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.
* N° de cuenta interbancaria de abono CCl :

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor en la Unidad
de Logistica, en horario de 6ficinaj(0 *00 hasta 16:00 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

RESP, ADQUISICIONES RESP. COTIZACIONES PROVEEDOR
Firma y Selle Firma y Sella Firma y Sello

DIRECCION: BARRIG TUFAC AMARL/CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ
CORREQ: cotizauedn8@gmail com
CEL: PRM & 984970044
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“AfiC DEL BICENTENARIO DEL PERU; 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE PROFESIONAL DE ENFERMERiA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, GESTION Y SUPERVISION DE ESTRATEGIAS SANITARIAS DE LA U.E. 408
HOSPITAL DE ESPINAR EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL !

1. PROGRAMA : ARTICULADO NUTRICIONAL.

2. MODALIDAD : LOCACION DE SERVICIOS

3. META PRESUPUESTARIA : P.P ARTICULADO NUTRICIONAL - META 10.
4, ESPECIFICA DE GASTO : 23.27. 1199

5. FUENTE DE FINANCIAMIENTO : RECURSOS DETERMINADOS.

6. DESCRIPCION BASICA DEL OBJETO DEL CONTRATO:

Contratar a un profesional de enfermeria para realizar supervision, gestion y seguimiento de las estrategias
sanitarias de: NUTRICION, ESNI, PROMS de la U. E.. 408 hospital de Espinar en el marco del programa
presupuestal articulado nutricional, para lo cual tendra que desplazarse por los diferentes barrios y comunidades
asignadas a la institucion.

7. MONTO TOTAL DEL SERVICIO:

El costo total del servicio por dicha actividad asciende a un total de VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS nuevos
soles con cero centimos (S/. 30000.00).

Especifica
Detalle Nro. Personal Meses Costo Unitario
de Gasto
23210138 Servicios diversos | 1 _ 7 30000.00
Total 30000.00

8. FORMA DE PAGO: Para el tramite de pago debera adjuntar al informe lo siguiente:

v Informe de las actividades desarrolladas

v" Conformidad de servicio firmado por el jefe inmediato contar con la aprobacion de coordinacién
de programas presupuestales y direccion de la U.E. 408.

Conitrato vigenie.

v" Retencion de cuarta categoria afo 2021.

<

9. REQUERIMIENTO PARA EL PAGO:

Registre Unice de Contribuy
Recibo por Honorarios.
Codigo de cuenta interbancaria (CCi)

Suspension de cuarta categoria ( de ser el caso )

Informe de actividades ( con los V° B® correspondientes )

anta (DIICY
Uy Uihs e,
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“Afi0 DEL BICENTENARIC DEL PERU; 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

e Acta de conformidad, firmada por el jefe inmediato.

e Declaracion jurada simple de no estar inhabiiitado para contratar por el estado.

o Registro Nacional de Proveedores.

10. PLAZO DE CONTRATACION:

La contratacion de personal se desarrollara partir del mes de JUNIO al mes de DICIEMBRE del afio 2021 de

acuerdo a ias funciones asignadas por ei equipo dei PPAN.

Para el monitoreo y asistencia tecnica el equipo del PPAN realizacion de supervision, gestion y supervision de
las estrategias sanitarias de: NUTRICION, ESNI Y PROMS, para el cumplimiente de las metas programadas

PPAN.
11. REQUERIMIENTOS PROFESIONALES MINIMOS

e Titulo profesional de licenciada en enfermeria

Emmmmmrtim e Nea ol md

- IH.UIU }JIU!UUIUIIQI UG capcuauuau el l_!llt:llllﬁlld Sl CICLIITISHIY,
Temprana del Nifo.

Certificado de habilitacion profesional.

Conocimiento en ofimatica basica

Curso en inmunizaciones

Cursn en temas de nuiricidn (anemia, desnufrician, enire otros)
Curso en temas de CRED

s Cursoen gc.‘)uun y administracid

12. OTROS REQUERIMIENTOS:

e Capacidad de organizacion v liderazgo.
o Capacidad de analisis para toma de decisiones oportunas.

a Hahilidadeg tecnicas adminictrativag,

S =P iwiv] GO &

e Habilidad para concretar resultados en el tiempo oportuno

e Vocacion y enirega ai servicio, buscando bienesiar de ios demas.
e Lealtad, fidelidad y ser proactivo.

« No tener antecedentes negativos en la DIRESA.

« No tener antecedentes penales ni legales

-
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LUs avaiices de fas aclividades ejeculadas, se presentaian en 4 inivimes, 01
infarme final o cuando le sea requerido por el jefe inmediato superior inmediato:

de avaiice lensugl y ui

dor Salud
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“AfNO DEL BICENTENARIO DEL PERU; 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

15. LUGAR O SEDE DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Barrios y comunidades a las cuales debera de visitar para la actividad correspondiente, como gestion
con presidentes de cada barrios:

B/ LA VICIORIA

B/ CESAR VALLEJO
B/PARQUESITO INDUSTRIAL
B/CONSIRCCION CIVIL.
B/TUPAC AMARU |
B/TUPAC AMARU I
B/LICENCIADOS
B/INDUSTRIAL
B/RESIDENTES

NICLIATLARMAC
il N vRiINw I, ‘

B/MAGISTERIAL i
B/ANTAPAMPA
B/UNIDAD VECINAL
B/VILLA TAJO
B/ SECTOR TAJO
B/MLUINICIPAI
B/ SAN MARTIN
B/ LADISLAO
R/PROGRFSO |
B/FRANCISCO BOLOGNES!
B/SANTA INES
COM IATARANA
COM. ALTO HUARCA.

| COM. SAN MARTINCITO

SPINAR

U.E 408 HOSPITAL CE {

|
|
|
\
\
l

16. PERSONA A QUIEN REPORTA:

« Responsable del programa articulado nutricional

- Dnennnc:hlnn de programas presup! 1actalae

wooGioo

* informe de cumplimiento de ias actividades, segun TDR
e Los productos obtenidos de la ejecucién de las actividades materia del contrato, serén presentados en
fisico y magnético al finalizar cada mes.
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“ANC DEL BICENTENARIO DEL PERU; 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

e La informacion tendrd la conformidad, del Responsable del Programa Articulado Nutricional y
coordinadora de programas presupuestales

18 NATIIRAI F7A DFI CONTRATO.

ac nartne Aanian Ay
[ i (VLY

nroca pranetn min ol nracanta ~Aantratn ae An natiiralaza actrictamanta Al

[} A \JUJU!I FI\IUU A A [ l.'l.‘\l - 'Jl Vil WUIHILTULLWY by Wi TRl dlcad Ll i i e AL BT EY
sujetandose a lo prescrito en la ley 31125, Ley que declara en emergencia el sistema nacional de salud y
——— P Y Jee. ~en al mpdfmiiba * o te - |- - TP P AAMNANDIARA I ArEmLyamAan Jdat
I guau Su Procesu de iellitma, eil ¢ aiuCuio v Ue ia a Iy ya inencioinada - LOCACION Dt OLCRVILIWVO, uel

Cédigo Civil Peruano.
21, ACCIONES POR INCUMPLIMIENTO.

En caso que EI LOCADOR incumpla las obligaciones generadas por el presente Contrato 0 Ia presentacion
de informacion falsa, podra dar lugar a que se adopte una 0 mas acciones siguientes:
e Quc:npncunn deal naon de Ins servicing, hasta la suhsanacian de las nhservarinnes sefaladas nor la

coordunamon de programas y Direccion de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

Pl ataral

~ Adn
I\BaUlUblUH UGI M G-DGHLU \JUIM\CILU c IIHbIU uc lﬂ\‘.'l awru: ICD ICSGIUO a quc I|UUIGIU qu

Inscripcion en la Base de datos de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

Aplicacion de sanclones en calidad de Locatario, de conformidad con la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento.

e Aplicacion de penalidades: Se aplicaran penalidades por mora e incumplimiento de contrato en la
eiecucidn de la preslacion del servicio, la Entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de
atraso, hasta el monto maximo equivalente al 10 % del monto total del contrato vigente y por ende la

raenlieian del rantratn 12 nanalidad ca ralenlara ptilizandn 12 cintienta formiila:
fegoiucion gel comraln, 1a penaiitat se caicuiara iiZanco ia siguianie iormuia:

22. JURISDICCION.

Las partes renuncian expresamente al fuero de sus domicilios y se someten a la jurisdiccion de los jueces y

Tribunales del Distrito Judicial del CUSCO, para cualquier controversia que surja en la ejecucion o
interpretacion del presente documento.

L A3 7;\1man‘u
2 ug, 4273
CEP 09

L.



MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
ARTICULADO NUTRICIONAL DEL PRIMER TRIMESTRE.

A. ANTECEDENTES
- RESOLUCION MINESTERIAL 878-2019, Que aprueba el documento técnico:

definiciones operacionales y criterios de aprobacidon y de medicidn de
avances del programa presupuestal articulado nutricional.
B. ANALISIS.
Las acciones preventivas debe tener un avance mensual de 8.3% por mes
correspondiendo a los meses de enero, febrero y marzo con un avance total de
24.9 %. La escala de valoracion de desemperio es: >= 24.9% “adecuado”, < 24 a 23
% “deficiente”. Asimismo, para las acciones recuperativas le corresponde una

tendencia a la disminucidn en relacion al afio pasado.

Los datos que se muestran en los diferentes cuadros tiene como fuente de
informacidn el HIS proporcionado por estadistica e informacidn, las metas fisicas

considerados para el presente informe corresponden en fase aprobado.

A continuacién se realiza el andlisis de avance de metas fisica de los principales
productos del PPAN a marzo 2021 y la ejecucidn presupuestal por la unidad

ejecutora.

1. PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADOD
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION
Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES (3033251).

SUBPRODUCTO META | ENERO | FEBRERO | MARZO| __META! | AVANCE!

ANUAL TRIMESTRE | TRIMESTRE ‘ Lochig

FAMILIAS CON NINO(AS) < DE
36 MESES Y GESTANTES
RECIBEN SESIONES |
3325104 DEMOSTRATIVAS EN 543 0 0 0 0 0 543
PREPARACION DE |
ALIMENTOS

FAMILIAS CON NINOS

| MENORES DE 24 MESES

35325107 RECIBEN,CONSEJERiAA 510 0 0 0 0 0 510

TRAVES DE VISITA ‘
DOMICILIARIA ‘

FAMILIAS CON NINOS (AS)

MENORES DE 36 MESES Y

3325109 GESTANTES QUE 755 0 0 0 0 0

PARTICIPAN EN GRUPOS DE
APOYO

755




La brecha es alta en visitas domiciliaria en nifios de 36 meses, las brechas en el primer

trimestre es alta, durante estos meses no se estuvo ejecutando la actividad por motivo

de del estado de emergencia y la prohibicion de agiomeracion de personal en un solo

punto. En

Exclusiva.

2. PRODUCTO: NINOS CON VACUNA COMPLETA (3033254)

los siguientes meses se trabajara en grupos de apoyo en Lactancia Materna

META META i AVANCE i
. SU?:PRODUCTO ANUAL ENERq FEBRERO | MARZO TRIMESTRE | TRIMESTRE BRECTi
3325401 VACUNACION NINO < 1 ANO 351 17 17 [ 13 88 47 41
3325402 | VACUNACION NINO = 1 ANOS 244 J 16 12| 56 36 20
| 33725403 VACUNACION NINO = 4 ANOS 247 7 2, g 750 18 42
VACUNACION NINO RECIEN ' a
| 3325404 NAGIDO 829 35 38 47 205 120 85
3325405 | VACUNACION NINO =2 ANOS 271 5 1 0 68 62
3325406 | VACUNACION NINO = 3 ANOS 29 1 0 7 5
3325407 s e 0 0 0 | o0 0 0 0
ATENCION DE LAS !
3325408 REACCIONES ADVERSAS A 0 0 0 0 0 0 0
LAS VACUNAS | J

Las brechas en vacunas son muy altas,

esto se debe que en los meses de enero,

febrero v marzo la mayoria de la poblacién migra a sus lugares de nacimiento o a otras

ciudades por motivo de trabajo también por el temor de contagio de SAR COVID 19. Se

recomienda realizar seguimiento y visitas domiciliarias por parte de personal

asistencial del consultorio de NINO SANO.

3. PRODUCTO: NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD (3033255)

i META vARzo| METAI | AVANCEI
| SUBPRODUCTO ANUAL | ENERO | FEBRERO O RIMESTRE | TRIMESTRE LBRECH—I
RECIEN NACIDO CON - |
3325509 CONTROLES CRED 300 8 12 10 75 28 47
COMPLETO |
NINOS MENORES DE 36 ‘
3325510 | dpoe GO s, | 856 | 43 48 49 212 140 | 72
EDAD
~ NINOS MENORES DE 36 i - )
MESES CON TEST DE 611 23 23 ) 152 78 ‘ 74
| 5328508 | SNRAATE moREsa | - 50 0 0 0 12 0 ‘ 12




Se observa que las brechas son altas mas del 50%, el déficit de seguimiento de los
controles de nifio es a la falta de personal enfermeria ya que el personal tiene carga

laboral. Recomendamos realizar supervision al y seguimiento de los nifios atendidos.

4. PRODUCTO: NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A (3033256)

META META| | AVANCEI
SUBPRODUCTO ANUAL ENERO | FEBRERO | MARZO TRIMESTRE | TRIMESTRE \ BRECHA
NINO MENOR DE SEIS MESES ‘
3325512 CON SUPLEMENTO DE 407 kT4 10 8 100 35 k= b
HIERRO |
NIND < 1 ANO CON [
3325513 | SUPLEMENTO DE VITAMINA 730 17 10 8 182 35 147
A"
NINO DE 12 A 59 MESES CON !
2225807 | SUPLEMENTO DE VITAMINA 752 ) 53 59 186 177 ‘ 9
b
VISITA DOMICILIARIA DE l
3325514 SEGUIMIENTO A LA 731 AT 25 26 182 68 | 114
SUPLEMENTACION
En el cuadro se observa que la cantidad de nifios suplementados es bajo, las brechas
de cada items son allas, el 60% de los nifios tienden a migrar a otros lugares o no
consumen adecuadamente el hierro por el temor de que puedan estreflir al nific o que
el menor no quiera ingerir el hierro. Se recomienda hacer una estricta supervisidon y/o
investigacion sobre cudl de las siguientes presentaciones de hierro acepta el nifio para
su consumo de acuerdo a nuestra zona.
5. PRODUCTO: ATENCION DE ENFERMEDADE DIARREICAS AGUDAS E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (3000876)
0 Sy T T =T T = T 1
META META | AVANCE I
SUBPRODUCTO ANUAL ENERO | FEBRERO | MARZO TRIMESTRE | TRIMESTRE BRECHA
INFECCION RESPIRATORIA
8331101 | seuen arainocomeroans, | 1912 | © o | o 328 0 328
EARINGOAMIGDALITIS : !
3331103 | OTITIS MEDIA AGUDA (OMA) 731 | 0 | 0 ' o 181 0 181
3331104 VSIS el 1 | 0 [ o | 0 0 0 0
3331105 | NEUMONIA SIN COMPLICACION 0 1 1 0 2 | ©
3331201 EDA NO COMPLICADA 92 0 1 1 30 2 | 28
3331203 EDA DISENTERICA 32 0 0 0 10 0 10
| 3331204 EDA PERSISTENTE 0 ) 0 o 11 0 T

En el cuadro siguiente se observa, que el 98% de casos de infecciones respiratorias en
el hospital espinar se atribuye que los casos atendidos son por el area COVID 19 Y que

gran mayoria de casos son atendidos de IRAS son por emergencia y que esas



atenciones no estan registrados en el HIS MINSA. Se recomienda que se realice

supervision o seguimiento a los pacientes.

6. PRODUCTO: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES (3000877)

MIETA META | AVANCE | |
SUBPRODUCTO ANUAL ENERO | FEBRERO | MARZO TRIMESTRE | TRIMESTRE BRECHA
INFECCIONES '
3331301 | RESPIRATORIAS AGUDAS CON 8 0 0 0 2 0 2
B COMPLICACIONES. 5
NEUMONIA GRAVE O
3331302 | ENFERMEDAD MUY GRAVE EN 1 0 0 0 0 0 s
NINOS MENORES DE 2 MESES,
NEUMONIA Y ENFERMEDAD
3331305 | MUY GRAVE EN NINOS DE 2 6 0 0 0 1 0 1
L MESES A 4 ANOS L B e
ATENCION EDA CON Y
3331401 | JRAnG DE DESHDRATAGION | 1 0 0 1 0 1 -1
ATENCION EDA CON ;
3331402 | DESHIDRATACION GRAVE SIN 0 0 0 0 0 o] i 0
Y CON SHOCK J
En el cuadro se observa que se tiene 3 casos de EDA sin complicaciones en el hospital
de espinar, estos casos también se atienden en un gran porcentaje en el servicio de
emergencia igualmente estas no se registran en HIS MINSA. Se recomienda hacer
seguimiento y supervision de casos.
7. PRODUCTO: NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA
DE ANEMIA (3000878)
META META| | AVANCE! | ol
SUBPRODUCTO ANUAL ENERO | FEBRERO | MARZO TRIMESTRE TRIMESTREIBRECHA
3331501 —J[ ANEMIA I 97 0 0 0 24 [ 0 ' 24
Para el primer trimestre del 2021 se programo diagnosticar y tratar 24 casos de
anemia, no contamos materiales adecuados para la realizacion de hemoglobina,
observando que no tenemos nifios con diagnostico de anemia. Se recomienda hacer
supervision y seguimiento a niflos de nuestra jurisdiccion.
8. PRODUCTO: ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES (3033315)
META META| | AVANCEI |
SUBPRODUCTO ANUAL ENERO | FEBRERO | MARZO TRiMESTREiTRIMESTRE;BRECHA
3331502 SOB/ASMA 113 0 0 0 29 1 0 |- =29




En el cuadro siguiente se muestra que los casos de SOB/ASMA en el primer trimestre
no se registraron casos. Se recomienda que se realice supervisiones y seguimiento a

los pacientes con problemas respiratorios.

9. PRODUCTO: ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS INTESTINAL

{3033414)
1 META | | META! | AVANCE!
‘ SUBPRODUCTO ANUAL IENERO FEBRERO | MARZO TRIMESTRE‘TRIMESTRE BRECHA
| ] ] I T
[ 3341401 PARASITOSIS INTESTINAL 78 ‘ 0 | 0 ‘ 0 | 19 \ 0 19

En el cuadro se observa que los casos de parasitosis no se registro, se considera que
por el estado de emergencia no se estd realizando adecuadamente y la poca
importancia del personal a este producto a pesar de tener laboratorio.

C. CONCLUSIONES:

- Labrecha es alta en el producto familias saludables con conocimientos paia
el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentaciény
proteccidn del menor de 36 meses (3033251).

- En el avance de grupos de apoyo sobre la lactancia materna exclusiva es
alta.

- Las brechas en vacunas estan al 50% en nifios menores de 2 afios.

- Las brechas con nifio con CRED completo segun edad os encontramos 50%.

- Las brechas en suplementacion de hierro y vitamina A nos encontramos en
60%.

- La brechas en atencién de enfermedades diarreicas agudas e infecciones
respiratorias agudas es de 98% v se muestra que atenciones en el producto
no se registra adecuadamente.

- Escaso registro de IRAS Y EDAS en el hospital espinar.

- Enla brechas de atencion de enfermedades diarreicas agudas e infecciones
respiratorias agudas con complicaciones es de 99% que no se esta
atendiendo o registrando en el HIS MINSA.

- En el producto de anemia escasos nifios que registran en el HIS MINSA,

- Déficit de materiales para un correcto control de hemoglobina en los nifics

menores de 5 afios.




D. RECOMENDACIONES

Se recomienda contratar un personal de enfermeria especializada CRED Y
ESTIMULACION TEMPRANA, por locacién de servicios para la supervision y
seguimiento a cada estrategia sanitaria.

En la segunda trimestre trabajar en grupos de apoyo sobre la lactancia
materna exclusiva.

Que el personal de enfermeria del consultorio de NINO SANO, Disminuyan
los trabajos administrativos para una correcta atencion.

Organizar el equipo de los EESS para cerrar la brecha en los productos que
se encuentran bajos, para poder incrementar y cumplir las metas
programadas.

Priorizar las visitas domiciliarias a nifios menores de 36 meses para su
adecuado seguimiento de suplementacion adhesion de hierro.

Solicitar al servicio de emergencia y consultorio externos el registro
adecuado de los casos atendidos, que se realiza en las hojas HIS que luego
seran digitalizados en el HIS MINSA.

Realizar seguimiento de a los niflos de 24 meses que reciben vacunas para
completar la dosis.

Se tener que compietar un programa de seguimiento a ninos que reciben
tratamiento de anemia y garantizar la recuperacion.

Realizar acciones de comunicacién en los sub productos informando por los
medios de comunicacién masivos {radio y television), poblacién informada
por medios alternativos de comunicacién (perifoneo, triptico, materiales
impresos afiches, rotafolios) informando la importancia de la prevencion
de anemia y desnutricién crénica. Asi mismo que ha permitido sensibilizar y
comprometer a las autoridades de base.

Fortalecer los niveles de coordinacion y compromisos con autoridades
regionales y locales para la difusion de la acciones de prevencidn de anemia

y desnutricidn cronica.
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