
ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS INDICADORES DE COBERTURA Y COMPROMISOS DE
GESNÓN DEL CONVENIO DE APOYO PRESUPUESTARIO AL PROGRAMA PRESUPUESTAL
SALUD MATERNO NEONATAL - BELGA

Siendo ¡as 9:00 horas del día jueves 23 de agoslo de 2018, reunidos en los amb¡entes de la Dirección

Reg¡onal de Salud en ¡a ciudad de Chachapoyas, Director Regional de Salud, Gerente Reg¡onal de

Desarrollo Social, O¡rectores de la Unidades Ejecutoras de Salud, Equipo técn¡co de las Un¡dades

Ejecutoras de Salud, Equipo técnico de la D¡rección Regional de Salud, Equ¡po técnico de la Gerencia

Reg¡onal de Desanollo Social con e¡ ob.¡et¡vo de social¡zar los avances de los compromisos de gestión e

¡ndicadores de cobertura del Convenio de Apoyo Presupuestario BELGA.

AGENDA A TRATAR:

. Social¡zación de avanc€ de los Compromisos de Gest¡ón del Conven¡o de Apoyo Presupuestario

al Programa Presupuestal Materno Neonatal - BELGA.

DESARROLLO DE LA AGENOA:

Blgo. Javier Gustavo Zavala Segovia D¡rector Ejecut¡vo de Salud Pública brindo el saludo cordial de

b¡envenida a los presenle.

La Lic. Cecilia Roxana Cubas Sagardía, Directora de Aseguram¡ento de Salud y Convenios de Salud

saludo a los presente, asi mismo dio inicio a la presente reun¡ón. "SOCIALIZACIóN DE LOS

INDICAOORES DE COBERTURA Y COMPROMISOS DE GESTIÓN CONVENIO BELGA"

A mntinuación se procede al desarrollo del evento: AVANCE DE COMPROMTSOS DE GESTIóN

CONVENIO DE APOYO PRESUPUESTARIO AL PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO

NEONATAL - BELGA.

PROCESO 1:
PROGRAMACION

OPERATIVA.

Criterio 1.1.1:
Padrón nominal

de gestantes
actual¡zado y

autent¡c¿do, con
gestantes
afiliadas

tempranamente al
SIS.

La región imp¡ementa el
sistema wawared en 10
IPRESS que tienen CNV
(s¡n considerar a los
hospitales) y cuentan con
un padrón nom¡nal de
gestantes, actualizado y
autenticado. En no menos
de 90% de IPRESS
evaluadas el número de
gestantes que tuvieron
parto en el periodo enero
al 15 febrero, fueron
registradas en al menos el
70% en el padrón de
gestantes actual¡zado al
mes de febrero. No
menos de 70% de las
gestantes del padrón
af¡l¡adas al SIS han
recibido su primer control
durante el primer
lrimestre.

'10

IPRESS
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Criter¡o '1.'1.2:

Niños/as cuentan
con CNV

electrónico y
adqu¡eren su DNI
y se af¡lian al SIS
antes de los 30

días.

No menos del 98% de
n¡ños que nacen en
IPRESS con ORA que
atienden partos, cuentan
con DNI antes de los 30
días y de ellos no menos
del 98% se af¡l¡an al SIS
antes de los 30 días de
edad.

98yo 98%

CUMPLIDO

980/o 98%

Criter¡o 2.'1.1:
órdenes

informadas al
proveedor con

entregas al
almacén según

plazo establec¡do
en la orden

El 90% de las ordenes
generadas en el SIGA han
sido informados a¡
proveedor y no menos del
80Yo de ¡nsumos se
entregan en almacén en
el plazo establecido según
SIGA,

90% oc
y 80o/o

entrega

almacén

63% OC
v2%

entrega
a

almacén

NO CUMPLIDO
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Crilerio 2.2.1:
IPRESS ubicados

en d¡stritos de
qu¡nt¡l 'l y 2
cuentan con

disponibilidad
adecuada de

insumos críticos y
equipos según
categor¡a que

asegure la
atenc¡ón del

control pre natal y
atención del parto.

El 90% de los
Establecim¡entos
estratégicos FON y el
90% del quintil 1 y 2
cuentan con disponibilidad
adecuada de al menos el
90% de equipos y 90% de
medicamentos e ¡nsumos
cr¡ticos según estándares
def¡n¡dos para la entrega
de los productos de
Atención Prenatal
Reenfocada, Atención del
Parto normal y del RN
normal.

90%

250/0

FON y
90/o

Quintil I

v ll

NO CUMPLE
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Criterio 2.2.2:
Establecim¡entos

de Salud ubicados
en distr¡tos de

qu¡ntil 1 y 2
cuentan con

d¡sponibilidad
adecuada de

insumos criticos
según categoría
que asegure la

atenc¡ón de
planif¡cación

famil¡a.

El 75% de las IPRESS a
nivel reg¡onal, cuentan
con dispon¡bilidad
adecuada del 9070 de
insumos modernos de
planif¡cación fam¡l¡ar
según estándar def¡nido
por tipo de IPRESS para
la entrega de productos
relac¡onados a la Salud
Sexual y Reproductiva.

754/o 980/0 CUMPLIDO

Cr¡terio 2.2.3:
Establec¡mientos

de Salud con
d¡spon¡bil¡dad de

recursos humanos
(d¡as peBona

disponible/ dias
persona

requerido) para la
atenc¡ón a la

poblac¡ón en las
IPRESS FON y
los distritos de¡

quintil 'l y 2,
según meta lisica.

No menos de 92% de
IPRESS FON tienen
d¡sponib¡l¡dad adecuada
de personal para los
productos: Atenc¡ón de
Parto y Atenc¡ón del
Recién Nac¡do.

92% 100% CUMPLIDO

l**á,t§üifrq&e



PROCESO 3:
ORGANIZACIÓN

PARA LA
PRODUCCIóN Y

ENTREGA DE
LOS

PRODUCTOS

Cr¡ter¡o 3.'1.1 El
Gobierno
Reg¡onal
desarrolla

procesos para
mejorar la entrega

de serv¡c¡os del
programa Materno

Neonatal.

El GR Elabora e
implementa un Plan de
mejora para la entrega de
productos del Programa
Materno Neonatal, basado
en las conclusiones del
estudio de lnvest¡gac¡ón
Acción.

NO CUIVIPLE

I : PROGRAMACION OPERATIVA

PORCENTAJE DE GESTANTES DEL PADRON NOMINAL AFILIADAS AL
5IS, QUE TUVIERON SU PRIMERA ATENCION EN EL PRIMER

TRIMESTRE DE GESTACIóN

omüx)6056 - EL MUYO

o@o5049 - ra P€ca

o(D@o5044 - cHrRrAco

o«xno6120 - t-oirYA GRANDE

o(I)q)os111- cuMaa

oo@{5559 - AITO AMAZONAS

o@oo5126 - MTRAFLORES

oqxpo4a66 , t-uYA

o(noo4932 POMACOCHAS

o«)@o4922 PTDRO RUIZ

SIASIS Padrón nominal
de Coñer Junio 2018

PROCESO 4:
SUPERVISIÓN,

SEGUIMIENTO Y
EVALUACIóN

4.2.1: El
Gobierno

Regionaltiene
publicado y
mantiene

actual¡zado el
estado de avance
de los ind¡cadores
pr¡or¡zados y de

sus compromisos

El Gobiemo Reg¡onal
procesa, publ¡ca y
actual¡za mensualmente
el estado de avance de
los ind¡cadores
pr¡orizados y
comprom¡sos de gestión.

C U NTPLE

PROGRAMACION OPERATIVA
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PORCENTNE DE fiÑOS CON DI{IY AFII.IAOOS AI. SI5 ANTES DE TOS 30 DIAS

DIRfSAA AZO¡AS

5175. GAul.ta

5162. HUAI PMt

5115 _ lAliIA MARIA Di l{wA

5125 - rSSfiTAr 0i apofoI 5axÍÁG0a90fo. Dt uTcu8a ,tBA

5120 - Loi{tÁ GMliot

,m[. cHnüco

50rl - HospflAr Dt A,0Í0GUSIAVO lA{ TIA tuiÁt{

100./

ll1%

9)%

113%

849i

1950 . MM AIJTUADONA

4932 . P0MACoCHAS

4838 . H0SPTIAI Rt6t0ML vlfiGfft 0t fa¡MA

1)út¡

:.

10cti

4ú. 60% 8flo 1m%

INSUMOS ENTREGADOS OPORTUNAMENTE A ALMACEN

DTRTsA AMAZoú{as I r*

VIRGTN DT IATIMA - CHACHAPOYAS O%

SALU D 8A6UA

saLUD ar\razous f ,n

SAIUO CONOORCANQU¡ O%

saluD urcugarvroA I a*

HOSPITAI OE APOYO SAGUA

\úa0%
1409l

77%

la9676%
Fuente. SISMEO
Fecha de Corte: Junio 2018

PROCESO 2: ORGANIZAC!óN PARA LA PRODUCCIÓN Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS

PRO.ESO 2: SOPORTE LOGtSTtCO pARA LA ADeUtStCtON y DtSTRtBUCtON DE TNSUMOS

2% 43É a% 1»4ta6



IPRESS FON COi¡ DISPONIEITIDAD DE PATRIMONIO

IPRESS QUIT{ÍII.I Y II CON DISPONIBITIDAD DE PAÍRIMONIO

.¡rus§cuMR{,Af¡irc o

J
rrPits cuu9rt P^n[!or{ro

tfl33

;H
Fuente: SISMEO.
Fecha de Corte: Junio 2018

DIRISA A¡\'AZOIYÁs

065 - S.rrd a¿AUá

r3so elud utob.mb.

0725- s.¡rd Añ.2ms

;..

PROCESO 2: SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y D|STRtBUctON DE TNSUMOS

IPRESS FON CON DISPONIB¡LIDAD DE TNSUMOS Y
MEDICAMENTOS

j



OIR€SA Ai¡A2ONAS

1664 - S:lrd Condorc¡nqr¡i

0955 . Sald 8¿tu¿

1:I5O s¿lud Utqrb¡mba

0725 - Salrd Ar¡.zorEs

IPRESS QUINÍIL I Y II CON OISPONIBITIDAD DE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS

-21%

106 2úc

Fuente:SISMED
Fecha de Cone: Junio 2018

PROCESO 2: SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE INSUMOS

IPRESS I.1 Y !.2 CUMPTEN CON 6 METODOS DE
PTANIFICACION FAMITIAR

OIRESA AMAZONAS

1664 ' s¿lud condorcanqu¡

0955 - Satud B¿gua

1350 Salud Utcubamb¿

O725- Salud Amazon.s

-56
-64
-69-- 

69

-71
-46

-24
o50 1m \fi

0725 - Sal¡Jcl llSO S¿lu.l
Amazones Utcub¿mb¿

.M IPfiES5-CUMRE 6M€TODOs PP.FF 24 74

alf rPnt§ c.aT r 1r.2 174 a6

171

2@ 2fi

i»li, ;tu¡
_ gagua

69-69

3@ 350

1664 , S3tud

56

61

4@ 45¡]

DIRESA
AMAZONAS

22a

197

@
ffi

IPRESS I-3 CUMPLEN CON A METODOS DE PI-ANIFICACION
FAMILIAR

t66n s.lrrd coñdor.á.qui

()955 S.¡d A¡tu¿

t3s(} s.tud utcúb¿mb¿

0725's.ltjdAñ¡.eá.

I3

-,1,

-e,Fuente:StSMED
Fecha de Corte: Junio 2018

PROCESO 2: SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE INSUMOS
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IPRESS TON CON DISPOf'¡IBITIDAD DE RRHH PAM I.A ATENCION DE PARTO Y ATENCION

INMEDIATA DE RN

lúr Ho5tit¡ldeApoyo6un obrutt¿ Lui& I
(B98-Hoqil, Rqioo¡lVi6m de f¿tim: I

DIRISA Al/lAIÚI{4s

0725 . 9trd Am¡?onas

1fó4's¿[d Condor(¿nq{i 
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Fuente: HISA 1; MAESTRO PERSONAL
Fecha de Corte: Juñio 2018

PROCESO 3: ORGANIZACIÓN PARA LA PRODUCCIÓN Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS

Anális¡s y mmentario: El mes de febrero del año 2018, se aprobó el plan reg¡onal de desarrollo de
capac¡dades aprobado con R.D con la l¡sta de part¡c¡pantes a cada capac¡tac¡ón; para estos meses se
está ejecutando el presente Plan según el cronograma estab¡ec¡do. s¡n embargo cabe recalcar que
algunas fechas han sido reprogramadas eslo por factores cl¡mát¡cos de la región, además de ellos existe
recurso humano que fue considerado en la l¡sta para capac¡tac¡ón pero s¡n embargo a la fecha ya no
laboran en la región, pero se eslá coberturando el cupo con otro persona¡ de la IPRESS considerada en el
plan que cumpla con el perfil.

PROCESO 4: SUPERVISIÓN, SEGUIMIENTO Y EVAIUICIóH.

PROCESO PROCESO 4: SUPERVISIÓN, SEGUIM¡ENTO Y EVALUACIÓN.

PROCESO PROCESO 3: ORGANIZACIÓN PARA LA PRODUCCIÓN Y ENTREGA
DE LOS PRODUCTOS

CRITERIO
Criterio 3.1.1 El Gobierno Regional ¡mplementa un Plan de
Fortalecimiento de capac¡dades del personal de salud, en temas
pr¡oritarios relacionados al PAN y SMN.

DEFINICION OPERACIONAL

E¡ GR implementa un Plan de desarrollo de capacidades para el
personal de salud, que incluye capac¡tac¡ón en consejer¡a nutric¡onal,
ses¡ones demostrat¡vas, dosaje de hemoglobina, antropometría, uso de
pruebas rápidas, enfoque intercultural y/o v¡gilancia de la cal¡dad del
agua.

UNIDAD EJECUTORA

01 PLAN DE DESARROLLO
DE CAPACIDADES

APROBADO CON RD

O1 LISTADO REGIONAL DE
PARTICIPANTES DE LAS IPRESS

PRIORIZADAS

Sl =l Sl =l
NO=0 NO=0

DIRESA AMAZONAS
,| ,|

10



CRITERIO
Cr¡terio 4.1.1 El Gobierno Reg¡onal tiene publ¡cado y mantiene
actualizado el estado de avance de los indicadores pr¡orizados y de
sus compromisos de gest¡ón.

DEFINICION OPERACIONAL
El Gobiemo Regional procesa, publ¡ca y actual¡za mensualmente el
estado de avance de los ¡ndicadores pr¡or¡zados y compromisos de
gestión.

UNIDAD EJECUTORA

Publicación de los lnd¡cadores
de Cobertura y Compromisos de

Mejora (D¡c-Enero)

Reun¡ones de Soc¡al¡zac¡ón de
los lD y CM en la Mesa de
Concertac¡ón (Dic-Enero).

Sl =1 Sl =l
NO=0 NO=0

DIRESA AMAZONAS 1 1

Análisis y comentaío: Las gráf¡cas amigables de metas de cobertura se realizó con la data reg¡onal que
se cuenta,.pudiendo sufrir algunas incons¡stencias con la data nacional esto deb¡do a que dicña data ya
es sincerada y validada con dos meses de retraso, sin embargo la región está realizando el análisis de lós
indicadores de coberlura para la toma de decis¡ones oportunas suma-do a ello se .ealizaá la socializac¡ón
de estos indicadores con los dec¡sores regionales y la mesa de concertación para buscar nuevas
estrategias que perm¡tan elcumplim¡ento del mismo.
Con respecto a los compromisos de mejora se real¡zó con data al mes de mayo.

seguidamenre: AVANCE DE tNDtcADORES DE coBERTURA coNVENtO BELGA.
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> Con respecto al porcent4e de mujeres en edad fért¡l af¡liadas al SIS procedentes de los d¡stritos
pobres (Q1 y Q2) que acceden a algún método de planificac¡ón fam¡liar, se puede observar que los
métodos ant¡conceptivos de mayor demanda son: Er rnyectabre Trimestrar (Medroxiprogesterona),
ant¡concept¡vo oral (Et¡nilestradiol + Levonorgestrel) e lnyectable Mensual (Estradiol +
Medrox¡progesterona. En er caso der rnyeclabre Trimestrar se liene que ra provincia de
Condorcanqui l¡ene mayor porcentaje (73.8%), segu¡do de Bagua y Bongará (69.80/0 y 673%
respectivamente) Es ¡mportante mencionar que ra administrac¡ón de ra Medroxiprogesterona se
realiza cada 3 meses, a diferencia de otros métodos como er Ant¡conceptivo ora¡ que es de toma
diaria o el preservativo que debe ser colocado en cada relación sexual

> El uso de métodos anticonceptivos permite er empoderam¡ento de ra mujer en su capac¡dad de
decidir cuándo y cuantos hijos desea tener, contribuyendo de esla manera a ta dism¡nución de la
morbimortal¡dad materna y neonatal.

> La Reg¡ón viene mejorando sus coberturas a través de capacitación constante ar personar de
salud en consejería en salud sexual y reproduct¡va, uso de métodos ant¡@ncept¡vos, prevenc¡ón
de embarazo en adolescentes. A su vez se está meiorando la captación de ¡a demanda
¡nsatisfecha de pran¡fcación fam¡r¡ar, gracias a ra ampria gama der métodos ant¡conceptivos con ros
que se cuenta a la fecha.

> una lim¡tante para ra continuidad der uso der método durante un año es que a mediados der año
2017 se ha tenido desabastecimiento de métodos anriconcept¡vos en ra reg¡ón debido a que a n¡ver
central (CENARES) no se ha contado con algunos métodos ant¡concepl¡vos.

> La Unidades Ejecutoras de Salud rea¡¡zarán de manera ¡ndiv¡dual el anális¡s del avance de cada
uno de los comprom¡sos de gest¡ón, con ra finar¡dad de ident¡f¡car ras d¡f¡cu¡tades que imp¡den
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segu¡r avanzando en el cumplimiento de d¡chas metas, además de elaborar y ejecutar las pos¡bles

soluciones.

La Dirección Regional de salud deberá tomar en cuenta dentro de la evaluac¡ón de indicadores de

manera trimestral y semestral que realiza con sus unidades Ejecutoras de ¡ntegrar los indicadores

de cobertura plasmado en los Convenios de Apoyo presupuestario que se t¡ene con el MlOlS, MEF

y entre otros.

La partic¡pación de los equ¡pos técn¡cos y directivos a las reun¡ones que se programan para

evaluar el avance de los Convenios de Apoyo presupuestario es de carácter obligatorio y
necesar¡o.

s¡n otro punto a tratar y en señal de conform¡dad, se da por term¡nada la reun¡ón s¡endo las '13:oo horas
del día jueves 23 de agosto del presente año, pasando Ios presentes a firmar la presente acta.
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