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Reun¡dos en ra ciudad de chachapoyas, er día miércores 22 de agosto de 20,r8, a ras g:30 am, sed¡o inic¡o la 4ta. Reunión de ra comisión de trabajo oe aesarrort Jociar, convocada por ta tt¡¡cibecon.la part¡c¡pación de ros sigu¡entes actores: pNA pens¡ón 65, prefectura négiáí"r. c"6;1"obstetras, cooperación Aremana Grz, Asociación consecuénc¡a, sub Gerencia de Formacióncontinua, Defensoría der puebro, Eduvisuar, re¿era, o¡recc¡én Reg¡onar de Educación, ó;;;;""Regional de Desarroflo soc¡ar, upejur-chachapoyas, ¡¡rn¡stei¡o pú-b¡ico, Diresa, enp, ubñ - §isComité de Transparencia y Vigilancia c¡u¿aoana, Ofic¡na oe estaoist¡ca del Gorea, poder Judiciat,conad¡s Amazonas, sub Gerencia de Desarrofio bociar y de rjuardad de oportunioaoei f néniec.

AGENDA:
- Socialización des avances de ra ¡mprementación de ros convenios de apoyo presupuestar
Lic. Norma cruz vircarromero, facilitadora de ra comis¡ón de trabajo, da ¡n¡cio ra reunión,agradec¡endo la partic¡pación a ros presentes e ¡nformando sobre rós avances oet piáceio
culm¡nac¡ón del Acuerdo de Gobernab¡r¡dad e ¡nforma que náy una ped¡do de parte de la Diresa,sol¡citando al Director de Salud de las personas para prLsentai el pedido.

PEDIDOS:
- La Direcc¡ón Regionar de promoción de ra sarud - DTRESA, soricita que a través de racom¡sión de Trabajo de Desarrofio sociar, se construya er Acuerdo oe Gobernabir¡oJ ensalud en la provincia de Chachapoyas

Se acuerdo aceptar el pedido y considerar como agenda en la presente reun¡ón:

DESARROLLO DE LA AGENDA:

AGENDA'l: Socialización del convenio de apoyo presupuestal

A: CONVENIO DE APoYo PRESUPUESTAL A LA ESTRATEGIA NACIoNAL DEDESARRoLLo E tNcLUstóN soctAL _ Ap ENDts

Presentac¡ón l: Comprom¡sos en agua

Lic. Liliana Tafur Bardales, coordinadora Regronar de convenio de Apoyo presupuesrario de raGerencia Reg¡onal de Desarrollo Social ¡ealiá una breve intróJucc¡on del objetivo, la f¡nal¡dad yámbito de ¡ntervención de ros conven¡os que tiene h neg¿n Ámazonas, segu¡damente presento
los avances del cumplimiento de comprom¡sos:
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Cr¡ter¡o
Basal Meta

1.2.1

1

2

N" de dEtritos col poOtacion preOomin.anternente
amazontca que cuentan con la información de las Areas
Técnicas Mun¡cipates (ATM) vatidada por el gobierno
reoionel

0 25 Cumple

N Oe Uenlros poblados que cuenlan con ¡nformac¡ón de-Dragnóstico sobre Abastec¡mento de Agua y
Saneamiento" actual¡zados.

0 700
Encuestadores

en campo

1 .3.1 3

EI Gobterno regronat elabora y apru-OáE plan Oe
Saneamiento. en coordinac¡ón con la Dtrecctón Nacional
de Saneamrento. los gobErnos provtnc¡ales y el Comité
Regronal de Saneamiento.

0 1

En proceso de
aprobac¡ón

2.1.2

4
% de presupuesto certrfrcado en la generica 23 asignado

a¡ PP 0083 por el gobierno regronal.
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400/a
Cumple

5
,v we lJ¡sruyus§ru wllrlcaoo en ta espec[rca 2_3_1 99.12

aSignado al PP 0083 oor los oobiernd§ tñ.-rÁc 150/o
Cumple

:
7

f,v¡¡ry ve ¡,,ErupuEsru d§rgliroo at tstA oet pp u63 para el
qñ9 2019. por e¡gob¡erno regional en ¡a genér¡ca 2 ¡.

370
500

Cumple

N oe gob¡ernos locales con poblaJón
predominantemente amazón¡cá que 

""ign"n 
pl.""rpr""io% 5 6 Cump¡e

8
/v !s },,E.upuEsru uevengaoo at mes de agosto de 2019
del PP 0083 en ta genér¡ca 2.3. 0 500/o
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Cr¡ter¡o N' Oefinición operacionat Basal Meta Avance

2.2.2 I
N'de IPRESS que cuentan con d¡sponib¡l¡dad de insumos
y equipos críticos para el mon¡toreo de parámetros de
campo.

0 6 Cumple

4.1.1

10

N" de centros poblados con sistemas de agua, de loa
distritos predominantemente amazón¡cos con reportes
mensuales de mon¡toreo de parámetros de c€mpo (3
últ¡mos meses) y caracterización det agua registrado en el
aplicativo de DIGESA-MlNSA.

0 8

Cumple

11

N'de centros poblados sin sistemas de agua, de los
d¡str¡tos predominantemente amazónicos, con reportes de
caracterización de la fuente de agua reportado en el
apl¡cativo de DIGESA-MINSA. (Et MEF y et M¡D|S
entregaran la relación de Ceñtros poblados, para la
caracterización de las fuentes).

0 '11

En proceso de
resultado de las

muestras

D¡alogo y propuestas de los part¡c¡pantes:
- Lic. Norma Cruz Vilcarromero, representante de la D¡resa, informa que se v¡ene cumpliendo

los compromisos en los d¡stritos más fáciles de lograr, como es el caso en los distritos de
Yambrasba y Aramango, encontrándose mayores d¡f¡cultades en el distrito de lmaza y
Condorcanqui.

- Rosa Yopán Chocaca, secretar¡a ejecut¡va de la Mclcp de Amazonas, solic¡ta que se debe
soc¡al¡zar el avance del cumplim¡ento de compromisos a nivel de las Mesas Locales, con el fin
de ident¡ficar la problemática y nudos críticos y dar solución a nivel local.- Prof. Hugo Fü¡shima, consultor de la D¡rección de Vivienda, propone que se debe incidir para
que las Mun¡cipalidades implementen una of¡cina de salud para que articule con el sector
salud.

- Director de Promoc¡ón de salud de la D¡resa, sug¡ere que todos los sectores ayuden en el
trabajo de la promoción de la salud

Presentación 2: Compromisos en educac¡ón

sr. Martin Flores chayan, representante de la Direcc¡ón Regional de Educación, presentó los
comprom¡sos en educac¡ón detelladamente, como se ev¡dencia a continuación:
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Cr¡ter¡os Compromiso Meta Logro Resultado

Programación
operativa

100% de d¡stritos predominantemente amazón¡cos con al
menos el 50% de CCPP cuentan con registro de
adolescentes de 11 a 19 años en un padrón Nominal en
no menos de un 20olo respecto a la base de datos del
M¡nister¡o de Cultura.

100% 80%
Se está actualizando las
datas de Educación y
Salud

'100% de llEE de nivel secundaria con Servicio de
Residenc¡a estudiantil cuentan con información completa
y actualizada sobre el Servic¡o de Residencia estudiantil,
el mismo que se encuentra georreferenc¡ado_

100% 90ó/.
Se está aclualizando la
Ficha con las 55
variables

100% del PIA 2018 del Programa presupuestat OOSO y
0091 programado en modulo SIGA ppR por EE según
código modular y no menos del 70% de correspondencia
de específicas de gasto entre S¡GA y SIAF.

70% 50ó/. Proceso de Evaluación

Soporte
logístico para
la adquisición
y distribución

de los
insumos

600/0 del PIM (SIAF) del programa presupuestat OO90 y
0091 que cuenta con cedificación y compromiso anual en
el SIGA a nivel de Cód¡go Modular, por toda fuente de
financiam¡ento.

60% 500/"

Se está evaluando por el
tema de las recientes
incorporaciones del
Proqrama'0090 y'0091

70% de ¡ocales con acceso a red pública de los distiios
de q1 y q2 con recibos de seNicios básicos lelectr¡cidád
y/o agua) pagados oportunamente (ejecución a nivel d
devengado SIAF-SIGA) y con datos de recibos
reg¡strados en el módulo complementario delSlGA.

70% 70% Cumple

80ol. de llEE de n¡ve¡ secundaria de distiitos
predominantemente amazónicos con docentes que
!9!pan permanentemente una plaza.

804/. 80% Cumple

90% de llEE de nivel secundar¡a de ¿¡stritos
predom¡nantemente amazón¡cos con disponibil¡dad
oportuna en el 90% de material educat¡vo y fungible,
según corrcsponda.

90% 90% Cumple

luyo de llEE del nivel secundaria de distrito 700/" 600/" Se está actualizando
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predom¡nantemente amazónicos cuentan
d¡spon¡bilidad de bieneymuebles, según

D¡álogo con los part¡cipantes:
- Prof. Nelson Herrera Alva, representante de la federación de Apafas, cuest¡ona a los

compromisos al 100 de la meta programada en relación a la entrega de material educativo,
debido a que en el mes de mayo, las Apafas ¡nformaron que no se habia entregado material
educativo a las instituciones educat¡vas.

- Sr. Francisco Rojas Muñoz Representación de Pens¡ón 65: propone que se debe art¡cular con
los programas del Midis para mejorar la distr¡bución de los materiales a las lnst¡tuc¡ones
Educativas

Presentac¡ón 3: Compromisos en Salud
L¡c. Liseth salinas Med¡na, coordinadora de los convenios de la Diresa Amazonas, informa los
objet¡vos del conven¡o, que consiste en:

con
listado

Contribu¡r al eje estratégico de Estado y Gobernabilidad establec¡do en el Plan Bicentenario
(2011-20211 con el fin de reducir de manera sostenible la pobreza y promover un
desarrollo social y económico inclusivo en las reg¡ones con mayores brechas de desarrollo.
Apoyar al Gob¡erno del Perú en la ¡mplementación de su Estrategia Nac¡onal de
Desarrollo e lnclusión Social "ENDIS" y ayudar a las autoridades reg¡onales y locales a
refozar su capac¡dad para promover un desarrollo integrador y me1orar la administración y la
gestión financ¡era pública.
Así m¡smo ¡nformó los resultados que tiene el conven¡o:. Nutr¡c¡ón infantil: Reducir la prevalencia de la Desnutrición Crón¡ca lnfantil.. Desarrollo ¡nfant¡l: lncrementar el desarrollo físico, educativo y social en la primera

infancia.. Desarrollo integral de la niñez y adolescenc¡a: lncrementar las competencias para el
desarrollo personal, educat¡vo y ocupacional de acuerdo a la edad.. lnclusión económica: lncrementar el ingreso autónomo de los hogares.. Gobernanza: Autoridades nacionales, regionales y locales promueven un desarrollo
integrador y han mejorado la adm¡n¡stración y Ia gestión financiera públicas.

cuenta con un diaonóstico de la
oferta educativa de n¡vel secundaria para atender la
población que se encuentra ubicada en quintiles 1 y 2, a
partir de la matriz de acceso disponible y en coordinación

lnd¡cador Meta Avance Resultado
Tasa de cobertura de educación en niños y niñas de 3 años de edad en distritos de
qu¡ntiles de pobreza 1 y 2 predominantemente amazónicos deldepartamento 93% 84%

Ejecución de
Planes de
TrabaioFUENTE: SIAGIE

Tasa de deserción de adolescentes mujeres amazónicas cuando pasan de 3ero. De
secundaria a 4to de secundaria de los d¡stritos que concentran las comunidades
amazónicas del departamento 5.0v. 20.0%

Ejecución de
Planes de
TrabajoFUENTE: SIAGIE

Proporción de adolescentes mujeres de 13 a 17 años procedentes de distritos
predominantemente amazónicos matriculados en educación secundar¡a promovidas
al siguientes grado 55% 4s%

Ejecución de
Planes de
TrabajoFUENTE PAORON GENERAL DE HOGARES Y SIAGIE

Pecosas con
adquis¡c¡ones rec¡entes

Organ¡zación
pata la

producción y
entrega de los

1 1 En proceso

Cont¡nuando con la presentac¡ón ¡nformo sobre los avances de los compromisos logrados del año
2017:
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seguidamente los avances en el cumplim¡ento de comprom¡sos del 201g y la programac¡ón
operat¡va, ejecución presupuestal en b¡enes y serv¡cios.
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Proceso Cr¡ter¡o Defin¡c¡ón operacional Meta Logro Resulta
do

Proceso 1i
programaci
ón
operativa.

Cr¡terio 1.1-1: A nivel
departamental se dispone del
padrón nom¡nal distrita¡ con
registro actualizado de niñas y
niños menores de 12 meses de
edad.

A nivel departamental se dispone del
Padrón nominal distrital con los siguientes
datos aclualÉados: 06 distritos que cuentan
con el 80% al 120% de reg¡stros de n¡ñas y
n¡ños menores de 12 meses respec{o al
promedio de niñas y niños de 2 a 4 años de
edad.

06
Distritos

06
Disk¡tos Cumple

Criterio '1.1.2: La programación
y ejecución presupuestal en
bienes y seN¡cios que se
muestran en el SIAF a nivel de
¡as UE de salud del GR, se
corresponden con la
programación de la fase
Requerido y la ejecución del
Cuadro de necesidades del
SIGA

1. Las especif¡cas de gasto a nivel de
detalle en la genérica 2.3 bienes y seturctos
del PIM en e¡ SIAF, se corresponden al
menos en 93% o más respecto a las
específ¡cás de bienes y servicios reg¡stradas
en el cuadro de necesidades de la fase
requerido 2018 del SIGA, en los programas
presupuestales Articulado Nutricional y
Salud Materno Neonatal por toda fuente de
financiam¡ento.

930/0 65%

En
Proceso

2. A nivel regional, e¡ presupuesto
certificado en el SIGA corresponde al 90% o
más del presupuesto certif¡cado en et S|AF
al l5 de Febrero de 2018.

s0% 1020/0

Proceso 2:
Sopode
Logíst¡co
Pata La

Adqu¡sic¡ón
De

Distribución
De Los

lnsumos.

Criterio 2.1.1: IPRESS de
d¡stritos amazónicos prior¡zados
con disponibilidad de vacunas
básicas completas para el
menor de 12 meses.

85% o más de IPRESS ubicadas en diskitos
amazónicos priorizados del departamento
cuentan con d¡sponibilidad aceptable de
vacunas en niños menores de 12 meses.
según meta fisica vál¡da.

85ó/" 750/o
En
Proceso

Criterio 2.2.1: IPRESS
prior¡zados con dispon¡bi¡idad
de vacunas para la atenc¡ón de
Recién Nacidos

95% o más de IPRESS del departamento
que cuentan con CNV, t¡enen dispon¡bil¡dad
aceptable de vacunas para rec¡én nacidos
(Hepat¡tis B y HvB), según meta fís¡ca vátida
y consumo promed¡o mensual

95% 820/.
En
Proceso

Ctiletio 2.2.2: Proporción de
puntos de atención con
disponib¡¡¡dad de insumos,
equipos y recursos humanos
para la entrega de los
productos pr¡orizados de los PP
vinculados a la ENDIS

No menos de 80% de ¡PRESS ubicaclas en
drstrilos predom¡nantemente amazónicos,
activos y registrados en el REN|PRESS,
tienen d¡sponibilidad de al menos 85% de
equipos y 85% de medicamentos e insumos
críticos según estándares definidos por el
Sec{or para la entrega de los productos
CRED, Vacunas, APN y sup¡emento de
hierro.

ao./" 880/0 Cumple

Ctiletio 2.2.3: Disponibil¡dad de
materiales para la realización
de ses¡ones demostrativas, en
las IPRESS ub¡cadas eñ
d¡stritos predominantemente
amazónicos.

No menos de 70% de IPRESS ubicadas en
distritos amazónicos pr¡orizados, activos y
registrados en el REN|PRESS, t¡enen
disponrbilidad del ,l00% de matenates según
estándar defin¡do por el Sector para la
realizac¡ón de sesiones demostrativas del

Iroduclo Familias Saludables det pAN.

700/a 100% Cumple

Ctitetio 2.2.4: IPRESS ubicadas
en d¡stritos predominantemente
amazónicos con disponib¡t¡dad
de personal para la atención de
niños, niñas y gestantes según
meta física.

93% de IPRESS ubicadas en distritos
predom¡nantemente amazón¡cos con
disponib¡ldad de personal para Ia atencion
de niños, niñas y gestantes según meta
físicá.

93% 93% Cumple

broductos

Proceso 3:
organizac¡ó
n para ¡a
producción
y entrega

losde

Cr¡terio 3.1.1 El cobierno
Regional ¡mplementa un plan
de Fortalec¡miento de
capacidades del personal de
salud, en temas prioritarios
relacioñados al PAN y SMN.

El GR implementa un P¡an de desaÍo o de
capacidades para el persona¡ de salud, que
incluye capacitactón en consejería
nutricronal. sesiones demostrat¡vas. dosaje
de hemoglobina, antropometría, uso de
pruebas rápidas, enfoque intercultural y/o
vigilancia de la calidad delagua.

1 1 Cumple

?foceso 4:
§üpervision
í;
/eguimientoy
evaluación

Cr¡terio 4.1.1 El Gobierno
Regional tiene publicado y
mant¡ene actualizado el estado
de avance de los indicadores
priorizados y de sus
compromisos de oest¡ón.

El Gobierno Regionat procesa, publica y
ac{ualiza mensualmente el estado de
avance de los indicadores priorizados y
compromisos de gest¡ón.

1 1 Cumple
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D¡álogo y compromisos:
Representante de la D¡resa, informa, para cumpl¡r los compromisos los pr¡ncipales problemas se
t¡ene a n¡vel de los gob¡ernos locales para art¡cular e implementar estrateg¡as

Presentac¡ón 4: ¡nd¡cadores de cobertura del programa articulado nutric¡onal
Lic. Rosario Bazán Collantes, presentó indicadores de cobertura del Programa Articulado

Nutricional

- Proporción de niños y niñas de 24 meses de edad de los distritos de los quintiles de
pobreza 1 y 2 del departamento que reciben el paquete completo de producfos craves.'
CRED completo para la edad, vacunas neumococo y rotavirus para la edad,
suplementación de multimicronutrientes, CUI y DNl.
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Anál¡sis: Muestra una tendencia estacionaria en los últ¡mos 12 meses al cruzar las variables
de: CRED completo para la edad, vacunas neumococo y rotav¡rus para la edad,
suplementación de mult¡micronutr¡entes, CUI y DNl, deb¡do que gran pafte de los menores de
24 meses, no cuentan con uno de las vaiables y esto hace que al concatenar /as mlsmas se
ev¡denc¡e estos valores, como se puede aprec¡ar la meta para el 2018 es de 40 % según
proyección al final del año en curso será de un aprox¡mado de 28 a 30 %.

- Porcentaje de niños con atenciones de CRED de acuerdo con la edad
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Análisis: muestra una tendenc¡a a la mejora, en lo que concierne a las atenc¡ones prevent¡vas
de salud específicamente en el control de crec¡m¡ento y desarrollo, mostrando un ¡ncremento
entre los meses de julio 2017 al mes de abril 2018, llegando a un 6996, sin embargo, muestra
un ligero descerso en el mes de mayo del 2018, esto pr¡nc¡palmente por factores que
d¡ficultaron una prestación adecuada y la inasistencia a sus controles de manera opoftuna, la
estrategia optada es la v¡s¡ta casa por casa, durante las guard¡as comun¡tar¡as.

- Porcentaje de niños con vacuna contra neumococo y rotavirus
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Análisisi En la Región Amazonas, la proporción de niños menores de 12 meses af¡liados al
sls que reciben vacuna Neumococo y Rotav¡rus por lo general se mantiene estac¡onar¡a hasta
el mes de setiembre del 2017, en que se observa una tendenc¡a al incremento hasta en 4
puntos porcentuales a abr¡l del 2018 para nuevamente descender en el mes de mayo del
mismo 9io: E-sto se deóe principalmente al seguimiento estricto, la disponibilidad de vácunas
en /a IPRESS y la opoftunidad de aplicar ta segunda dos,.s de la vacuna contra el rotavirus
entre la edad de 4 meses a 7 meses con 29 días y al hecho de lidiar con la población originar¡a
(nativa y alto and¡na) en la aceptac¡ón de la aplicac¡ón simultanea de var¡as vacunas sigún la
edad del niño o niña.

- Niños co¡, suplementación de hierro y muftimicronutrientes de acuerdo con su edad

Análisis: La proporción de suplementac¡ón en las n¡ñas y n¡ños de acuerdo a su edad; muestra un
incremento de 796 entre enero 2017 y abr¡t 2018 con una d¡sminución en el mes de mayo 201g,
debido a que en esfe rnes aún se encuentra en periodo de actuat¡zac¡ón por to tanto eláato aun
no .es exacto, la estrategia que se v¡ene implementando es la añ¡cutación ¡nterinst¡tucional y las
uis¡tas casa por casa, método que v¡ene dando resultado de manera progresiya, de esfa manéra la
Región Amazonas cont¡núa con el esfueno para d¡sminuir la anemia y l; desnutr¡c¡ón ¡nfantit.

D¡alogo con los part¡cipantes:

- Antropólogo Francisco Leyser Rojas Muñoz, representante del pN pensión 65, sug¡ere
que sebe realizar estud¡os ant[opológ¡cos para implementar estrateg¡as pertinentesi asi
mismo reitera, articular con los programas del MIDIS para articular acciones.- Representante de la D¡resa - Promoción de la sarud, expone que a ra pr¡ncipal causa de
los problemas de anem¡a es ra insegur¡dad alimentaria y por otro laáo, a nivel de ras
famil¡as no hay adhes¡ón de los m¡cronutrientes.

- Representante del colegio de obstetras, propone que se debe haber un anál¡sis y
estud¡os para intervenir en las comunidades indígenas.- sr. Hugo Fuj¡shima, consultor de la D¡recc¡ón de Vivienda, cons¡dera una causa importante
para la anem¡a y desnutric¡ón es el analfabet¡smo de las madres de familias en las
comun¡dades nativas.

- Representante de ra Defensoría del pueblo, propone que se tiene que anal¡zar donde hay
mayor ¡ncidencia de anem¡a, y evaluar si se ha mejorado los resultados en los últimos diez
años y no volver a ¡mplementar estrateg¡as que no están ten¡endo resultado.- susana Ram¡rez, representante de ra booperación Aremana Grz, propone que se debe
realizar ¡nvestigac¡ón sobre la anemia y su relac¡ón con la contam¡nación ambiental.

B: PROGMI A DE APOYO A LA POL¡TICA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALIID
EN EL PERÚ - coMPoNENTE APoYo PRESUPUESIAL.,sF,,v- coNvENIo BELGA
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ACIÓN 5: Comprom¡sos de gest¡ón del conven¡o

L¡seth Salinas Med¡na, presentó detalladamente

Resultado final: Mejorar la salud de la madre y del neonato.

Resultados ¡ntermedios:



tu
. Reduc¡r la morb¡mortal¡dad materna. Reducir la morb¡mortalidad neonatal
' lncrementar conoc¡m¡entos en salud sexual y reproduct¡va y el acceso a serv¡c¡os de

plan¡ficación fam¡liar

Productos pr¡orizados:
. Atenc¡ón de Parto Normal. Atención Prenatal Reenfocada. Población accede a serv¡cios de consejerÍa en salud sexual y reproduct¡va. Población accede a métodos de planificación fam¡l¡ar.

nivel 4 - 20'18

Proceso 1:
programación

operat¡va.

Criterio 1.1.1:Padrón
nominalde gestantes
actual¡2ado y autenticado,
con gestantes af¡liadas
tempranamente al SlS.

La región implementa el sistema
wawared en 10 IPRESS que tienen
CNV (sin considerar a los hospitales) y
cuenlan con un padrón nominal de
gestantes, aclualizado 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 actualÉado al
mes de febrero. No menos de 70% de
las gestantes del padrón afiliadas a¡ StS
han recibido su primer control durante e¡

cumplido

Criterio 1.1.2: Niños/as
cuentan con CNV
electrónico y adquieren
su DNI y se afilian 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
afilian al SIS antes de los 30 días de
edad

Proceso 2:
soporte

logist¡co para ¡a

adquisición de
distr¡bución de
los insumos.

informadas al proveedor
con entregas al almaén
según plazo establecido

de las ordenes generadas en el
SIGA han s¡do informados al proveedor y
no menos del 80% de ¡nsumos se
entregan en almacén en el plazo

ubicados en distritos de
quintil 1y 2 cuentan con
disponibilidad adecuada
de insumos críticos y
equ¡pos según categoría
que asegure la atención
del control pre nata¡ y

El 90o/o de los Establecimientos
estratég¡cos FON y el 90% del quintit I y
2 cuentan con disponib¡l¡dad adecuada
de al menos el 90o/o de equipos y 90%
de medrcamentos e ¡nsumos críticos
según estándares defin¡dos pata la
entrega de los produclos de Atención
Prenatal Reenfocada. Atención del Pado

Establecimientos de
Salud ub¡cádos en
diskitos de qu¡ntil 'l y 2
cuentan con
disponib¡l¡dad adecuada
de insumos críticos según
categoría que asegure la
atención de planificación
famil¡a.

El75o/o de ¡as IPRESS a nive¡ reg¡onal,
cuentan con disponibilidad adecuada del
90% de insumos modernos de
plan¡llcacron fam¡l¡ar según estándar
defin¡do por t¡po de IPRESS para ta
entrega de productos relac¡onados a la
Salud Sexual y Reproductiva.

Establec¡m¡entos de
Salud con disponibil¡dad
de recursos humanos
(días persona disponible/
días persoña requer¡do)
para ¡a atención a la
poblac¡ón en las IPRESS
FON y los distr¡tos det
quintil I y 2, según meta
física.

No menos de 92o/r de TPRESS FON
tienen disponibil¡dad adecuada de
personal para los productos: Atención de
Parto y Atención del Recién Nac¡do.
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organización
para la

producc¡ón y
entrega de los

Reg¡onal desarrolla
procesos para mejorar la
entrega de servic¡os del
Programa Materno

tu
mejora para la entrega de productos del
Programa Materno Neonatal, basado en
las conclus¡ones de¡ estud¡o de
lnvestigac¡ón Acción.

Presentación 6: lndicadores de cobertura
L¡c. Carmen Alcalde Vald¡via, coordinadora regional del programa salud materno neonatal, realizó
la presentación por el convenio Belga.

- Porcentaie de Mujeres afiliadas a/ S/S de distr¡tos de quintites 1 y 2 con pafto institucional que
en su embarazo tuvieron 4 exámenes auxiliares* en el pr¡mer trimestre y al menos 4
atenciones prenatales con suplemento de h¡erro y ác¡do fólico. Amazonas, enero 2017 -mayo
2018.
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Análisis: Las gestantes afil¡adas al SIS de los Q1 y Q2, con atención de parto ¡nst¡tuc¡onal que
rec¡b¡eron 4 atenc¡ones prenatales con suplementación de sulfato ferroso y ácido fólico durante el
mes de mayo del 2018 solo el 42o/o cumple estos cr¡ter¡os, en relac¡ón a enero del 2017 se ha
¡ncrementado 13% y al mes anterior tiene un aumento en 2o/o. En el 2018 se v¡ene observando

45

{0

35

3{)

25

Regional tiene publicado
y mantiene actualizado el
estado de avance de los
indicadores priorizados y
de sus comprom¡sos de

El Gob¡erno Reg¡onal procesa, pub¡ica y
actualiza mensua¡mente el estado de
avance de los indicadores priorizados y
compromisos de gestión.

incremento de este indicador, esto se debe a que grac¡as a los presupuestos de los convenios se

ffi 
ha mejorado la dotación de equ¡pos, ¡nsumos, iapaiitacion consiante ál personat.

í§ /Sr*"?'ll - Porcentaje de gestanfes af¡tiadas at S/S procedenfes de distritos det euintit 1 y 2 que t¡enen

\É *ffiiiil* 7 pafto tnst¡tucional en Establecim¡entos de Satud de mayor capac¡dad Resotutiia. Ámazonas,

W 
enero2017-mayo2018.
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álisis: En relac¡ón a las gestantes af¡liadas al sls de los e1 y e2 que tienen parto institucional
Establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva se t¡ene que durante el mes de mayo

del 2018 solo ha cumpl¡do el 24% cumple estos criter¡os. En el presente año se v¡ene observando
d¡sm¡nución. Para el cumpl¡miento se viene real¡zando coordinaciones con el área de
Aseguramiento para mejorar el llenado del Formato ún¡co de Atención (FUA) del SlS, HlS, así
como aspectos de pertinenc¡a cultural.

Proceso 4:
supervisión,

seguimiento y
evaluación

1 1 cumple
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Porcentaje de Gestantes procedentes de zonas rurates con pafto lnstituc¡onal. Amazonas.
enero 2017 -mayo 2018
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Anál¡s¡s: En cuanto al porcentaje de Gestantes procedentes de zonas rurales con parto
institucional se tiene que ha venido incrementándose durante los últ¡mos s años, teniendb un
incremento de aproximadamenle 2oYo, acercándose más al referente nac¡onal ten¡endo
actualmente una diferencia de 9.7 puntos porcentuales. para mejorar este indicador se viene
mejorando aspectos de pertinencia cultural en coordinación cón la Estrategia de pueblos
lndígenas y con el apoyo financ¡ero de cooperantes como la organ¡zación panámericana de la
Salud (OPS).

- Porcentaje de mujeres en un¡ón de los qu¡nt¡les I y 2 que usan algún método moderno de
Planificac¡ón Fam¡l¡ar. Amazonas, enero 2017 -mayo 2018.

Análisis:
- Con respecto al porcentaje de mujeres en edad fértil af¡l¡adas al SIS procedentes de los

d¡str¡tos pobres (o1 y a2) que acceden a algún método de planif¡cación fam¡liar, se puede
observar que los métodos anticonceptivos de mayor demanda son: El lnyectable
Trimestral (Medroxiprogesterona), anticonceptivo oral (Etin¡lestradiol + Levonorgéstrel) e
lnyectable Mensual (Estrad¡ol + Medroxiprogesterona. En el caso del lnyectable Írimesiral
se t¡ene que la provinc¡a de Condorcanqu¡ t¡ene mayor porcentaje (23.g%), seguido de
Bagua y Bongará (69.8% y 67.3% respect¡vamente). Es importánte mencionai que la
administración de la Medroxiprogesterona se realiza cada 3 meses, a d¡ferenc¡a de otros
métodos como el Anticonceptivo oral que es de toma diaria o el preservat¡vo que debe ser
colocado en cada relación sexual

- El uso de métodos ant¡conceptivos permite el empoderam¡ento de la mujer en su
capacidad de decid¡r cuándo y cuantos hijos desea tener, conlr¡buyendo de esta manera a
la dism¡nución de la morbimortal¡dad materna y neonatal.- La RegiÓn viene mejorando sus coberturas a través de Capacitación constante al personal
de salud en consejerÍa en salud sexual y reproductiva, uso de métodos anticonáeptivos,
prevención de embarazo en adolescentes. A su vez se está mejorando la captac¡ón de la
demanda insat¡sfecha de planificación familiar, gracias a la amplia gama der métodos
anticonceptivos con los que se cuenta a la fecha.- una l¡mitante para la continu¡dad del uso del método durante un año es que a med¡ados
del año 20'17 se ha tenido desabastecimiento de métodos ant¡conceptivós en la región
debido a que a n¡vel central (CENARES) no se ha contado con'algunos méto-dos
ant¡conceptivos.

Diálogo con los partic¡pantes:
Lic. Lázaro Luis Barrera, representante de la UDR -sls, resalta que se evidenc¡a que se tiene
mayoles d¡fcultades en relación al proceso organizativo.

AGENDA 2: construcción de Acuerdo de Gobernabir¡dad en ra provincia de chachapoyas
De acuerdo a la solic¡tud de ra DTRESA, se propone rear¡zar una reunión para construir eiAóuerdo
de Gobernab¡lidad en la prov¡ncia de Chachapoyas
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Acuerdos y Compromisos:
> La Gerenc¡a de Desarrollo Soc¡al soc¡al¡zará los avances de los comprom¡sos en el espac¡o de

las Mesas Locales.
> La Direcc¡ón de Educación Reg¡onal tiene que Articular con programas del Midis para mejorar

la distribución de materiales educativos y fungibles
> Reunión el martes a las 3 pm. para construir el Acuerdo de Gobernab¡l¡dad en el Eje SociaF

salud.

Cierre de la reun¡ón:

Todos los actores participantes asumen el compromiso de ¡mplementar los acuerdos establec¡dos
en la presente reunión.

Seguidamente se d¡o lectura al acta y s¡n más que agregar se d¡o por f¡nalizada la reun¡ón, siendo
las 13:00 pm. Del m¡smo dÍa, mes y año; todos los presentes procedieron a suscrib¡r el acta en
señal de conformidad.
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