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INTRODUCCION

Asociacion "Hermana Tierra” ONLU.S., fue fundada en Portici (NA) el 11 de
maye del 2,011, por el padre Angele Espesito Sacerdote Diocesane Misionero en
Guatemala, originario de San Sebastiano al Vesubio; junto a un grupo de Laicos
Catdlicos, quienes comparten la motivacién de realizar proyectos que
contribuyan a mejorar las condiciones de vida de la poblacidn indigena en
Guatemala, que sufre las consecuencias de la exclusidn social y por ende la
carencia de servicios bdsicos. Encontrdndonos ubicados en el municipio de
Tacand, departamento de San Marcos, en los limites fronterizos entre
Guatemala y México, a una distancia de 324 Kildmetros de la Ciudad de
Guatemala.

Por tanto, ejecutamos proyectos que contribuyan a mejorar las condiciones de
vida de la poblacidn indigena en Guatemala, tomande como base lo establecido en
la Constitucién Politica de la Repiblica de Guatemala en sus articulos 1,2,y 3; a
fin de complementar los servicios de salud a la poblacién de la regidn,

MNuestro proyecto en "Los Angelitos” inicia a partir de convenios firmados entre
el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, y Asociacidn "Hermana Tierra”
OMNLU.S. a través de los convenios: DA-42-2013 y DA-05-2014 ejecutdndose
una inversion de Q 300 000.00; con los convenio DA-07-2015, DA-06-2016, DA-
08-2017, DA-08-2018, DA-04-2019, 05-2020 y 03-2021 se ejecutd una
inversion de @1,000,000.00; con el convenio 08-2022 se ejecutd con un monto
de @ 2,000,00000; y con el convenio O7-2023 se ejecutd un monto de
G 4,000,000.00 el cual sequird en vigencia para el afio fiscal 2024,

La desnutricion aguda que fue nuestra motivacian inicial y cimientos en atencién,
siendo nuestras estadisticas hasta la fecha con un total acumulade de 901 de
nifio recuperados en los Gltimos 5 afios, a quienes se les ha tratados en un 100%
en "Los Angelites” de forma hospitalaria y/o ambulatorio, este gracios al
financiamiento brindade por MSPAS,

MNuestra propuesta de proyecte tendrd vigencia de 12 meses, a través de un
convenio firmado para el ofic fiscal 2024, con un financiamiento de
@4,000,000.00 otorgados por el Ministerio de Salud Publico y Asistencia Social,
para la Prestacidn de Servicios de Salud Especializados, que tiene como fin
contribuir, mejorar y garantizar el derecho a la salud pdblica. Fortaleciendo asi
el Sequndo Nivel de Atencidn en Salud, mediante el funcionamiento de un Centro
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de Atencidn Integral en Salud denominado "Los Angelitos”, como un centro de
referencia que oferta lo servicios en: Pediatria, Medicina Interna, Ginecologla,
Medicina general, Nutricién, Fisioterapia, Psicologia, Laboratorie clinice y apoyo
Social, tanto en consulta Externa como en servicio de Encomamiento.

MNuestre trabajo se enfocard en brindar atencidn en salud integral y
especializada a través de nuestras 5 metas: 1) Atencidn integral especializada a
nifios con desnutricion aguda, 2) Seguimiento en la atencién de casos en salud
con enfoque nutricional, 3) Atencidn integral especializada a nifios de 0 a 12 afios,
4) Atencidn integral especializada a paciente adulto (13 afios en adelante), y 5)
Laboratario Clinico. Asumiendo la labor de: diagnesticar, tratar y/o rehabilitar
y dar seguimiento a los casos vistos en el servicio: de tal manera se pueda
garantizar la recuperacidon de nuestros usuarios, realizando acciones de
promocidn y prevencion que contribuya a reducir los indices de morbimortalidad
y reincidencia ante las brechas de salud existentes en la regién. Por tanto,
creemas firmemente que mediante la coordinacion interinstitucional se pueden
articular acciones en conjunta en pro de la salud local.
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ANTECEDENTES.

El Municipio de Tacand, Departamento de San Marcos estd ubicado en los limites
fronterizes entre Guatemala y México, en la regién MNoreriente del
departamento de San Marcos, a una distancia de 74 kilémetros por carretera
asfoltada, ruta nacional 12 de la cabecera departamental y una distancia de 324
Kilémetros de la Ciudad de Guatemala. Dentro de las comunidades existen:
terapeutas mayas, promotores de salud, comadronas, curanderes, sobadores y
hueseros que practican la medicina tradicional utilizande hierbas que se cultivan
en comunidades (Anis, manzanilla, apazete, hierbabuena, entre otros): la mayoria
de partes ain son atendidos por comadrona, a quienes se les capacita de forma
mensual y en coordinacién con pastoral de salud. Existen algunas barreras
socioculturales a pesar del ardue trabaje que realiza el distrito Municipal de
Salud, que radican principalmente en resistencia a inmunizaciones, planificacidn
familiar, toma de muestras de Papanicolaou, chequeo médico de rutina y/o
seguimiento a proceso patoldgicos degenerativos, realizacién de pruebas de
laboratorio para confirmacién de diogndstico y aceptacion de tratamiento
hospitalario a nivel local y mas si es a un centro asistencial de mayor reselucién;
esto sucede principalmente en casos de desnutrician aguda, ya que no se conocen
los riesgos que sufre un nifio al adquirir esta enfermedad. Sin embarge, la
demanda de servicios integrales en salud ha incrementado en nimere de
pacientes consultantes, quienes requieren de servicios especializados y en su
mayoria necesitan de servicios especializados.

Por tanto, Asociacion "Hermana Tierra" OMNLU.S., plantea la ejecucion de
proyectos que contribuyan a mejorar los condiciones de vida de la poblacidn
indigena en Guatemala, que sufre las consecuencias de la exclusidn social y por
ende la carencia de servicios bdsicos. Conscientes de las necesidades de la
sociedad que vive en el drea rural de Guatemala se cred el proyecto "Comité
MNuestros Mifios Sanos” estableciéndose en "Los Angelitos” que es como se le
denomina a nuestro centro asistencial en Tacand San Marces, el cual se ha
ejecutado gracias al apoyo financiero del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social (MSPAS) con un financiamiento de @ 300,000.00 en los
convenios DA-42-2013 y DA-05-2014, y de Q1,000,000.00 en los convenios DA-
07-2015, DA-06-2016, DA-0B-2017, DA-08-2018, DA-04-2019, 05-2020, 03-
2021, el Convenio 08-2022 se ejecutd con una asignacion presupuestaria de
Q2,000,000.00, y el convenio 07-2023 con un monto total de Q 4,000,000.00,
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monto se estard vigente para el afio fiscal 2024, permitiendo que nuestro Centro
de Atencién Integral en Salud, puedan brindar servicios especializados de:
Pediatria, medicina interna, ginecologia, medicina general, nutricién, fisioterapia,
psicologia, laboratorio clinico y apoye social.

Ostentando que en nuestro servicio asistencial ha incrementado la demanda en
consulta externa como en referencias recibidas de la red de servicios de salud
aumenta significativamente affo con afio, al igual que la complejidad de casos
atendidos derivado al equipamiento y capacidad profesional ofertada de forma
gratuita en la regidn; lo cual han permitido mejor el acceso a la capacidad
resolutiva en la atencidn de casos en salud y con ello reducir el nimero de
referencias que se realizan al HNSM, pero principalmente disminuir los indices
de mortalidad por demoras en la region.

Los nifios con desnutricién aguda fueron nuestra inspiracin en los primeros afios
de servicio y gracias al trabajo realizade, en este afio se ha logrado promover
una integralidad en la atencidn no solo para la nifiez sino para toda la poblacidn
de la region que necesitar del acceso al que se le estd proveyende mediante la
oferta de atencidén en salud de forma integral y especializada, Derivado de lo
anteriormente citado podemos mencionar que el nimero de pacientes atendidos
hasta la semana 51 del afio 2023 se describen asi: Casos de desnutricién aguda
tratados 103, de estos 28 casos fueron captados en consulta externa del CRN
“Los Angelitos”; 02 referencia recibida del distrito de salud de Tacand, 68 casos
referidos de otros municipios, 6 casos de reincidencia, de los cuales 5 casos
fueron referidos por PGN: se ha brindado sequimiento a 101 casos captados en
el 2023, Se han ofrecido 18,575 consultas externas brindadas, y se han
hospitalizados a 729 pacientes hasta noviembre de 2023. Haciendo un récord
en los dlfimos 5 afios de intervencidn de 901 casos de desnutricidn recuperados,
108,052 consultas externas brindadas y 2,729 tratamiento hospitalarios
brindados, gracias al financiamiento ofrecide al proyecto a través del MSPAS.

Las metas trabajodas hasta el afie 2023 han ido modificindose segin
necesidades encontradas; no obstante, las demandas a las necesidades
existenftes aln no han sido cubiertas en su totalidad, ya que nuestro trabajo se
habia enfocado a priorizar el tratamiente de nifios con problemas de
desnutricidn oguda; efectuando acciones inicialmente curativas, pero también
preventivas. 5in embargo, la asignacion presupuestaria 2023 ha permitide
replantear nuestra proyeccidn de manera integral, procurando atender ciertas
brechas en cuanto a la cantidad de usuarios, y el rango de edades a los cuales se
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les ofertaran los servicios. Esto comoe resultado de la priorizacién a la gran
demanda de servicios identificada en los dltimos afios.

Nuestro afdn primordial ha sido apoyar y fortalecer el trabajo que el Ministerio
de Salud Plblica y Asistencia Social realiza, para que en conjunto logremos la
reduccién de los indices de desnutricién y morbimortalidad prevenible y
prevalente que tanto afectan el desarrollo de un pueblo y por ende de toda una
nacidn.
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AMNALISIS SITUACIONAL

La situacion de salud en general y la situacidn nutricional se determinan por las
condiciones de vida de la poblacion. Al igual que la situacién de salud, la
nutricional responde a ospectos estructurales bdsicos que para el caso de
Guatemala se fundamentan en lo situacidn de pobreza y pobreza extrema que
abarca a la mayor parte de su poblacidn. La regién nor-occidental del pais se ha
caracterizado por ser una zona altamente vulnerable a sufrir problemas de
inseguridad alimentaria y nutricional derivado de las condicionantes que han
caracterizado a esta zona, afectando a la poblacion indigena y rural. Los
departamentos del neroccidente guatemalteco han mostrade en los ditimos afios
tener el mayor porcentaje de nifios con problemas de desnutricion, tal coma lo
demuestra el 4to. Censo Escolar realizado en 2,015 en donde el altiplano del
departamento de San Marcos se encuentra en zona roja.

Por tal razén Aseciacion "Hermana Tierra" O.M.L.U.S. impulsa la creacién del eje
Salud como un pilar fundamental en su intervencidn, con la dnica finalidad de
incidir mediante procesos que permitan el acceso a servicios integrales y
especializados en salud de forma gratuita, come un derecho fundamental de la
pablacidn guatemalteca. Instaurdndonos como entidad, en una regién postergada
y vulnerable del pals, con el afdn de apoyar a la reduccién de los indices de
desnutricidn y morbimortalidad existentes en la regidn,

Las estadisticas referentes en la sala situacién del municipio de Tacand con
respecto a casos de desnutricidn aguda atendidos hasta la fecha, evidencian que
el nimero de casos identificados, tratados y recuperados ha disminucion en los
ultimos dos afios en relacidn a los afies 2,015-2,018 Sin embargo, nuestro
servicio mantuvo la estadistica en la demanda a través de referencias recibidas
de la red de servicio de la regién y con ello se confirmar la vulnerabilidad
socioecondmica existencial en la regidn, la cual ha aumentade con la crisis
economica mundial generada por la pandemia y conflictos internacionales que
perjudicar principalmente en el alto consto de la canasta bdsica y la poca oferta
labaral.

En el indicador: "Porcentaje de nifios que consultan al servicio por problemas de
desnutricidn aguda”, que hasta la semana 51 ha reportado 103 casos tratados,
acumula un 98% de casos previstos atender. Sin embarge, entendemos que el
circulo vicioso de la desnutricion tiene cousas y efectos multicausales que
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conllevan y/o permiten que las estadisticas poblacionales de morbimortalidad
prevenible sean altas, y que la cultura de prevencién y autecuidade de la salud

psico bicsocial sea deficiente o nula, y por ende sufrimos una decadencia en la
salud de nuestra poblacidn...

ESTADISTICAS POR ANO DEL MUNICIPIO DE TACANA,

CASOS DE NINOS CON DESMUTRICION AGUADA IDENTIFICADOS EN EL DISTRITO DE SALUD
BEL MUNICIPIO DE TACANA SAN mmos,rmm‘m.

Tipe de 2002 |20 | 20w |06 |20% |[mer| mw | we | mm | 2om | nn| nn
| Desnutricion Mo, | Mo. | Mo, | MNo. | Mo, [MNo.| Mo, | Mo, | Mo. | No. | Mo. | No. | Total
INifios Capatados | 37] 67] 63| 77| 87) 75| 74| s3] 29] 33| 24| 50| el
{Casos de
’Eltﬂ'll.iﬂ‘i-:iﬂﬂ
Aguda Mederada 24| 48| 43| 61 63 ol 65 54 23] 29| 18] 34 489
{Cosos de
Desnutricion
Aguda Severa 13 19( 20[ 16| 24| 4 9 B ] ) Bl 16 139|
Mumero de Mifias
Recuperados 37 &7 63f T 87 B T4 48 17 15 199 41 580

Fuente: Estadistica degfrito momicipal de salyd hasta o semana 51 del oo 3023,

CASOS DE NINOS CON DESNUTRICION AGUADA ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD "LOS ANGELITOS"
DEL MUNICIPIO DE TACANA SAN MARCOS, POR ANO.

Tipo de 2016 | 204 | 20m | 2048 | 2040 | 2020 2021| 2022|2023
Desnutricion |No. |No.|No.|No.|MNo.|Na.|No.|No. |No.| Total
MNifios Atendidos | 38| 61| 69| 84| 79| 110| 84| 56| 103 684

Casos de

Desnutricion

Aguda Moderada | 22| 37| 32| 46| 44| 65| 56| 44| 83 429
Casos de

Desnutricion

Aguda Severa 16| 24| 29| 38| 35| 45| 28| 12| 20 247
Mumero de Mifios

Recuperados 32| 53} 64| 78| 73| 101 83| 48] 101 633

Fuente: Estodistica 8N “Les Angelites®, hosta la semana 51 del afie $023.
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Mg, DE CONSULTAS ATENDIDAD BN DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD DE TACANA, 5.M. POR
ANQ

“H“ Joid | oae | Jod | Go® | w201 | q0m ik 2020 M | 0Er | W
Desmutricion | No. [ No. | Mo, | Mo, | No. [No.| MNo. | No. | No. | Ne. | No. | No. | Terd
N, de pacientes
nuevas afendidos [2H303) 292 260 29653 AT 13| 21702 | 5R10] BA913 | B094 | TAITH | &O132 | 55812 452704
Ne. de pnmeras
consultos
atendidas 31840 | 28345 41681 | 54161| 30957 | 6710 142251 | [T 2840 | 132136 | 114099 |97 242 738169
Mo, de
recansultas
afendidas peas 172y | veve | a2 | 530 | B5| 464 | ase | 463 | 31 | w2 318k
Ma. referencia
realizados. Y Wzl |w|By | o] &8 | 8 2 M| 4 1013

Fuente! Estodistica Distrive Mumicipal de Salud hosto semara 51 del ofio 2023,
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ORGANIGRAMA DE "HERMANA TIERRA" O.N.L.U.S.

ORGANIGRAMA GENERAL
ASOCIACION “HERMANA TIERRA"
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OBJETIVOS:

General:

Brindar atencidn en salud integral y especializada, a la poblacién vulnerable de
la regidn, garantizando el derecho y acceso a los servicios, a través de un centro
de referencia que cuenta con las especiolidodes de: Medicina general con
enfoque pedidtrico, medicina general con enfoque en medicina interna, medicina
general con enfoque en ginecologia, medicina general, nutricidn, fisioterapia,
psicologia, laboratorio clinico y apoyo social, ubicado en el casco urbano del
municipio de Tacand, 5.M. 2023,

Especificos:

» Disminuir la incidencia, identificar, tratar, recuperar y salvar vidas de
nifios, con desnutricidn aguda garantizando proceses que minimicen los
casos de reincidencia.

« Brindar atencion integral y especializada en salud a nifies de 0 a 12 aflos
de edad con tratamiento ambulatorio y/o tratamiento hospitalarie a
través de las especialidades de: Medicina general con enfoque pedidtrico,
medicina general, nutricién, fisioterapia, psicologia, y apeyo social.

» Brindar atencion integral y especializada o paciente adulte con
tratamiento ambulatorio y/o tratamiento hespitalaric a través de las
especialidades de: Medicina general con enfoque en medicina interna,
medicina general con enfoque en ginecologia, medicina general, nutricién,
fisioterapia, psicologia, y apoyo social,

« Brindor acceso a serivicos basicos de laboratorio clinico a usario que
demanden de estos en nuestro servicio asistencial, con la finalidad de
apoyar procesos de dignostice y tratamiento que cada uno de los
profesionales de este servicio asitencial puedan realizar,
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METAS FISICAS Y SERVICIOS A BRINDAR
DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2023

(CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS)

A través de la cartera de servicios especializados, se pretende mejorar las
condiciones de salud de la poblacién vulnerable de la regién, pretendiendo
contribuir a la integralidad de la Salud Psico biosocial, mediante atencidn
directa a pacientes con patologios comunes, especiales y nifios con Desnutricidn
Aguda: a través de los servicios de: Medicina General con enfoque pedidtrice,
Medicina General con enfoeque en Medicina Interna, Medicina General con
enfoque en Ginecologia, Nutricién, Terapia Fisica, Psicologia, Trabajo Social, y
Laboratorio Clinico; estableciendo metas con actividades a ejecutar en "Los
Angelito”, durante el ejercicio fiscal 2024; en 5 metas con sus respectivos
servicios,

A continuacidn, detallamos la cartera de servicio seglin metas propuestas.

META 01:

1. ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA A NINOS CON
DESNUTRICION ABUDA: Que beneficia a nifios de O a 12 afies de edad
que son referides o consultan al servicio y se diagnostican con
desnutricion aguda, ofreciendo tratamiento de forma ambulatoria y/e
encamamiento seqln criterio médico.

SERVICIOS:

Se brinda recepcion a todo paciente que ingresa a consulta externa,
se maneja protocelo de bioseguridad COVID, se procede a realizar
evaluacién integral, se inicia con monitoreo de crecimiento y
desarrollo determinando el estade nutricional, segin los
indicadores: Peso/edad, Tallo/edad, Peso/talla, realizando la
clasificacion nutricional, se brinda evaluacion de las especialidades
existentes en el servicio quienes a su vez diagnostican y brindan
apoyo infegral a la recuperacién, Segun diagnosfico se brinda
tratamiente ambulatorio u hospitalarie, aplicando protocolos
establecidos por MSPAS para pacienfes con Desnutricién Aguda,
teniendo el apoyo de ftrabajo social se realiza el estudio
socioeconémico familiar y/o el sequimiento a los diferentes
tratamientos (ambulatorie u hospitalizacién),
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1.1 DESNUTRICION AGUDA MODERADA SIN COMPLICACIONES
(AMBULATORIO):
Este servicio estd dirigido a nifios cuyo indicador Peso/talla se
clasifiquen nutricionalmente al parlotes en la tablas de puntaje Z
por debajo de -2 desviaciones estdndar, lo cual indica que sufre de
una desnutricién aguda moderada, y al momente de esta evaluacicn
no presenfa ninguna otra patologia anexa, por tanto las
especialidades inician su intervencién de forma ambulatoria,
detalldndola a continuacién, con un seguimiento continuo a través
de citas y/o visitas al servicio o comunidad respectivamente.

1.1.1 MEDICINA GENERAL CON ENFOQUE PEDIATRICO:
Identificar y clasificar el estado nutricional segun peso talla,
realizar consulta médica, notificara si fuera necesaria
gestion (Trabajo Social), brindara trotamiento a casos a
través de fichas epidemioldgicas, laboratorios, plan
educacional y seguimiento; (obligatoria).

1.1.2 NUTRICION: Brindara consulta, tratamiento, sequimiento
y monitoreo cada 15 dias (come lo indica el protocolo de
tratamiento ambulatorio del MSPAS) e incorpora acciones
preventivas de los servicios de salud (sesiones educativas
una vez al mes);, prescripcion de micronutrientes segin
estado nutricional; prescripcién de férmula para uso casero
(obligatorio).

1.1.3 FISIOTERAPIA: Realizara diaghdstico y evaluacidn fisica
individualizada, trazando objetives y tratamiento, brindara
estimulacion fisica, cognitivao estimulacién temprana segin
edad y etapa de desarrollo de la nifia o nifio, analizara
referencia médica, evolucionara ficha integrada, realizara
evaluacidn fisica y ocupacional, funcionalidad del miembros
superiores e inferiores, estimulacién sensorial, habilidades
y actividades lidicas, aspectes perceptivos y cognitivos,
posicionamiento y estabilidad, o tratamiente requerido por
el nifio o la nifia, se brindara plan educacional a los padres y
familia de forma individual, (PRN),
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1.1.4 PSICOLOGIA: Analizard hoja de referencia médica,
evelucionard ficha, realizard evaluacion clinica, diagnosticard
y apoyard tratamiento integral (cuidader-paciente).

1.1.5 TRABAJO SOCIAL: Redlizara diagnestico individual y
familior con el uso de fichas socioecondmicas, realizara
visitas domiciliarias si se amerita, planificard actividades a
corte y mediane plazo segin el caso que se identifique o
refiera, realizard coordinacidn y gestién interna y externa
de manera institucional, monitoreard y evaluard lo
recuperacion del paciente a fin de evitar recaidas, tramitara
referencios de cases seqgin patologia a otras instituciones.

1.2, DESNUTRICION AGUDA MODERADA CON
COMPLICACIONES (HOSPITALIZACION):

Este servicio estd dirigido a nifios cuyo indicador Peso/talla se clasifiquen
nutricionalmente al parlotes en la tablas de puntaje £ por debajo de -2
desviaciones estdndar, lo cual indica que sufre de una desnutricién aguda
mederada, y al momento de la evaluacion presenta otra patologia anexa, por
tanto las especialidades inician su intervencion tratande primero la patelogia
anexa y despues de resuelta esta se inicia con el tratamiento nutricional en
el encamamiento, el que incluird todas las atenciones de las especialidades:
pediatria, medicina, nutricién, psicologia, fisioterapia y trabajo social,
incluyendo cuidades de enfermeria, servicios de alimentacidn y lavanderia,
Detallando algunos a continuacidn.

1.2.1, MEDICINA GENERAL CON ENFOQUE
PEDIATRICO: Elaborara ficha clinica integrada,
identificara y clasificara estado nutricional segin
peso talla, consulta médica, notificacién de case a
través de ficha epidemiolégica, laboratorios
(trabaje Social), elaboracion de expediente de
ingrese al encamamiente, tratamiento segln
patologia, visita médica integrada diaria (Los
primeros dias se trata complicaciones y luego de
una semana aproximadamente se inicia el
tratamiento nutricional); (obligatorio).

1.2.2. NUTRICION: Indicara segin requerimiento
nutricional de férmula, fase de inicio, y formula de
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1.2.4,

1.2.5.
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seguimiento segln monitoreo clinico y nutricional
diario, actividades de educacién y consejeria a
madres, demostraciones de recetas nutritivas en
el servicio una vez a la semana, prescripcién de
multivitaminas a madres (lactantes); prescripcién
de micronutrientes segin estade nutricional;
prescripcion de foérmula para uso caosero;
(abligatorio).

FISIOTERAPIA: Realizard diagndstice vy
evaluacion  fisica  individualizada, trazando
objetivos y tratamiento, brindara estimulacion
fisica, cognitiva o estimulacién femprana segiin
edad y etapa de desarrollo de la nifia o nifio,
analizard referencia médica, evolucionara ficha
integrada, realizara evaluacion fisica y ocupacional,
funcionalidad del miembros superiores e
inferiores, estimulacion sensorial, habilidades y
actividades [idicas, aspectos perceptives vy
cognitivos, posicionamiento vy estabilidad, o
tratamiento requeride por el nifio o la nifia, se
brindara plan educacional hacia la familia sobre
terapias de cada dia; (PRN).

PSICOLOGIA: Analizard ordenes médicas,
realizard evaluacién clinica y diagndstica, vy
brindard tratamiento cuidador-paciente;
(obligatorio).

TRABAJO SOCIAL: Realiza diaghostico individual
y familiar con el uso de fichas socioeconédmicas,
planificara actividades a corto y a mediane plazo
segun el caso que se identifique o refiere, realiza
coordinaciény gestién interna y externa de manera
institucional, monitoree y evaluacién para
garantizar |la recuperacién del paciente, vy
acompafiamiente de casos seglin patologia:
(ebligaterio).
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1.3. DESNUTRICION AGUDA SEVERA SIN COMPLICACIONES
(HOSPITALIZACION):
Este servicio estd dirigide a nifios cuyo indicader Peso/talla se
clasifiquen nutricionalmente al parlotes en la tablas de puntaje
Z por debajo de -3 desviaciones estdndar, lo cual indica que
sufre de una desnutricién aguda severa, y al momento de la
evaluacién no presenta ninguna otra patologia anexa, por tanto
las especialidades inician su intervencidn en el encamamiento el
que incluye todos las atenciones de las especialidades: pediatria,
medicina, nutricion, psicologia, fisioterapia y trabajo social,
incluyendo cuidados de enfermeria, servicios de alimentacién y
lavanderia. Detallande algunos a continuacidn.

1.3.1. MEDICINA &ENERAL CON ENFOQUE
PEDIATRICO: Elaboracién de ficha clinica
integrada, identificacién y clasificacién de estado
nutricional segin peso talla, consulta médica,
laboratories, tratamiento en encamamiento, visita
médica integrada diaria; (obligatoris).

1.3.2. NUTRICION: Ordenard formula de inicio de
recuperacion y fdérmula de seguimiento de
recuperacién, realizard monitoreo clinico vy
nutricional todo los dias, realizard actividades de
educacidn y consejeria a las madres todos los dias,
realizard demostraciones de recetas nutritivas en
el servicio una vex a la semana, promoverd
estimulacién temprana y escuela de padres,
brindard Multivitaminas a madres lactantes;
prescripcion de micronutrientes seglin estado
nutricional; prescripcion de férmula para uso
casero; (obligatorio).

1.3.3. FISIOTERAPIA: Realizara diagndstico v
evaluacion  fisica  individualizada, trazande
objetivos y tratamiento, brindara estimulacién
fisica, cognitiva o estimulacion temprana seqln
edad y etapa de desarrollo de la nifia o nifio,
analizard referencia médica, evolucionard ficha
integrada, realizard evaluacidn fisica y ocupacional,
funcionalidad del miembros superiores e
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inferiores, estimulacidn sensorial, habilidades y
actividades lidicas, aspectos perceptivos y
cognitivos, posicionamiento y estabilidad, o
tratamiento requerido por el nifio o la nifia, se
brindara plan educaciconal a padres y familia sobre
las terapias de cada dia; (obligatorio).

1.3.4. PSICOLOGIA: Readlizard evaluacidn clinica,
diagnosticard, brindard tratamiente, y trabajard
con escuela de padres; (obligatoric).

1.3.5. TRABAJO SOCIAL: Reglizard diagnostico
individual y familiar con el use de fichas
socioecondmicas, visitas domiciliarias,
planificacion de actividedes a corto, mediano y
largo plazo segin el caso que se identifique o
refiere, realizard coordinacién y gestién interna y
externa de manera institucional (obligatoric),

DESNUTRICION AGUDA SEVERA CON COMPLICACIONES:
Este servicio estd dirigide a nifios cuyo indicador Peso/talla se
clasifiquen nutricionalmente al parlotec en la tablas de puntaje
Z por debajo de -3 desviaciones estdndar, lo cual indica que
sufre de una desnutricidn aguda severa, y al momento de la
evaluacion presenta ofra potologia anexa, por tanto las
especialidades inician su infervencién tratande primero la
patologia anexa y después de resuelta esta se inicia con el
tratamiente nutricional en el encamamiento, el que incluye todas
las atenciones de los especialidades: pediatria, medicina,
nutricién, psicolegia, fisioterapia y trabajo social, incluyendo
cuidados de enfermeria, servicios de alimentacién y lavanderia,
Detallando algunos a centinuacién.

1.4.1, MEDICINA G6ENERAL CON ENFOQUE
PEDIATRICO: Elaborara ficha clinica integrada,
identificard y clasificard estado nutricional seqdn
pese talla, realizard consulta médica, notificacién
de casos a través de fichas epidemioldgicas,
laboratorios, tratamiento segin  patologia,
referencia a hospital nacional si amerita, con el
apoyo de Trabajo Social, realizard visita médica
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integrada de rutina segin hospitalizacién (los
primeros dias se tratardn las complicaciones vy
posteriormente el tratamiento de recuperacién
nutricional; (abligatorio).

1.4.2. NUTRICION: Indicard tratamiento segin
evaluacidn realizada, formula de inicio y de
seguimiento, monitoreo clinico y nutricional todos
los dias, actividodes de educacién y consejeriaa las
madres, demostraciones de recetas nutritivas en
el servicio uma vez a lo semana, indicard
micronutrientes a madres lactantes; prescripcidn
de micronutrientes segln estado nutricional;
prescripcion de férmula para use cosero;
(obligatorio).

1.4.3. FISIOTERAPIA: Realizord diognéstico vy
evaluacion  fisica  individualizada, trazande
objetivos y tratamiento, brindard estimulacién
fisica, cognitiva o estimulacién temprana segiin
edad y etapa de desarrollo de la nifia o nifio,
analizard referencia médica, evolucionard ficha
integrada, realizard evaluacidn fisica y ocupacional,
funcionalidad del miembros superiores e
inferiores, estimulacién sensorial, habilidades y
actividades [|idicas, aspectos perceptivos vy
coghitivos, posicionamiento vy estobilidad, o
tratamiento requerido por el nifie o la nifia, se
brindara plan educacional hacia la familia sobre
terapias diarias; (obligatoria).

1.4.4. PSICOLOGIA: Brindard seguimiento a referencia
médica, evolucionard ficha clinica integrada,
realizard evaluacién clinica y diagndstico, brindard
tratamiento y promoverd escuela para podres:
(obligatorio).

1.45. TRABAJO SOCIAL: Realizard diagnostico
individual y familiar con el uso de fichas
socioecondmicas, visitas domiciliarias, planificara
actividades a corto y a mediano plazo seqdn el caso
que se identifigue o refiere, realizard coordinacién



y gqestién interna y externa de manera
institucional, brindara monitoreo y evaluacidn para
garantizar la recuperacion del paciente evitando
recaida de cases, brindard seguimiento a
referencias de casos segln patologia; (obligatoria).

Mota: Todo caso ingresade al encamamiento con complicaciones, amerita un
tratamiento médico de 7 dias promedio para resclver dicha complicacion;
mientras que el tratamiento nutricional oscila entre 15 a 20 dias si es una
desnutricion aguda moderada, y de 21 a 40 dias si es una desnutricién aguda
severa. incrementando el costo adicional si se presenta una complicacidn.

META 02:

2. SEGUIMIENTO EN LA ATENCION DE CASOS EN SALUD CON

ENFOQUE NUTRICIONAL. Que beneficiara a nifies con problemas de
desnutricidn aguda; ya sea por tratamiento ambulatorio o sequimiento de

nifio recuperado que posee factores de riesgo.

SERVICIO: Visitas domiciliarios directas o indirectas coordinadas de
forma interinstitucional, realizando acciones de: prevencidn y promocidn en
salud psico biosocial mediante actividades de informacién, educacidn y
comunicacioén (IEC) dirigidas a padres de familia segin estade nutricional
actual, riesgos a la inseguridad alimentaria y nutricional, calendario
epidemioldgico, promocidn de entornos saludables y sequros fortaleciendo
proceso de formacion e informacidén coordinados, gestidn de consultas
médicas con sub especialidades si fuera necesario, consejeria
individualizada, ounande  entrega de micre y macronutrientes y/o
tratamiento especificos sequin clasificacién nutricional al contacto.
Mediante coordinacién con los Distritos Municipales de Salud de la regidn
se pretende incidir en procesos de Gobernanza Local en Salud a través del
trabaje interinstitucional, lo cual permitird el empoderamiento en temas de
solud a lideres comunitaries de forma indirecta.

META 03:
3.- ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA A NINOS DE 0 A 12

ANOS: Beneficiando a nifios que consultan al servicio por atencién en:
medicina general con enfoque pedidtrico, nutricién, fisioterapia,
psicologia y apoye sacial, dirigiendo los servicios de forma ambulatoria y/u
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* hospitalaria, por lo que se realizan actividades de promocién, prevencidn,

recuperacidn, rehabilitacion y referencias de casos complicades a
servicios de mayor resolucidn.

SERVICIOS:

3.1. HOSPITALIZADOS: Todo nifio previa evaluacion
médica/pediatrica que le indiquen tratamiento hospitalario serd
internade en "Los Angelitos®, para recibir dicho tratamiento, el cual
se realizard de forma integral, mediante la atencién de cada una de
las especialidades existentes en el servicio; con un promedio

J

aproximado de 5 dias de estancia. En donde gozaran paciente y
cuidados de los servicios de alimentacidn seglin meny establecido,
lavanderia, cuidados de enfermeria las 24 horas, atencidn
medica/pedidtrica, nutricional, psicelogia y de fisioterapia segin el
caso. Las potologios mds comunes a internar serdn: Infecciones
respirateorias supericres e inferiores, Sindromes diarreicos agudos
con deshidratacion, Cuadros sépticos, Colitis e intolerancia
alimentaria, Infecciones de la piel y abscesos.

3.2. MEDICINA GEMNERAL CON EMNFOQUE PEDIATRICO: Esta
evaluacién se brinda en el servicio de consulta externa, para dar
tratamiento de formao ambulatoria proporcionande receta y/o
medicamento segln patolegia, identificando casos complicados: asi
mismo se realizard la identificacién y clasificacién del estade
general y nutricional segin peso talla, notificacién de casos
epidemioldgices de notificacion obligatoria, laboratorios si fuera
necesario gestion (Trabajo Social), plan educacional, seguimiento
por medio de re consultas, referencias a otro servicio si fuera
necesario y presentacion del caso, o derivaciones a centro de mayor
resolucién si amerita el caso; (obligatorio).

3.3. NUTRICION: Brindara consulta, tratamiento, seguimiento y
monitoreo segin clasificacion nutricional, e incorporara acciones
preventivas de los servicios de salud (sesiones educativas una vez
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al mes), referird a otro servicio si fuera necesario y presentara el
caso o derivara a centro de mayor resolucidn si amerita;
prescripcion  de micronutrientes segin estado nutricional:
prescripcion de formula para uso casero; (PRM). Nota: Hacemos
referencia que segln antecedentes del trabajo realizado en el drea
de nutricién se ha plantado para el presente plan de trabajo
atender 1400 pacientes que recibirdn 2 servicios cada uno.

FISIOTERAPIA: Realizara diagnéstice y evaluacion fisica
individualizada, trazande objetivos y tratamiente individual,
brindara estimulacidn emocional y fisica segin edad y etapa de
desarrollo de la nifia o nifio, realizard evaluacidn fisica y ocupacional,
motricidad global, funcién del miembro superior e inferior,
estimulacion sensorial, habilidades y actividades lidicas, aspectos
perceptivos y cognitives, posicionamiento y estabilidad, brindard
tratamiento segln amerite el caso, evolucionard ficha integrada,
brindard plan educacional a los padres y familia de forma
individualizada, referird de forma interna a los nifios para brindar
tratamiento integral u otro servicio si fuera necesario y presentard
el caso, o derivard a centro de mayor resolucidn si amerita, (PRN).
Meota: Hacemos referencia que segin antecedentes del trabajo
realizado en el drea de fisioterapia se ha plantado para el presente
plan de trabajo atender 190 pacientes que recibirdn 10 servicios
cada uno.

3.5 PSICOLOGIA: Realizara principalmente acciones de
promocidn y prevencidn de salud mental y/o evaluacién psicoldgica
o de desarrollo cognitivo, si fuera necesario diagnosticard,
analizard hoja de referencia médica y/o de otro servicio o
especialidad, evolucionard ficha integrada, y brindard tratamiento
infegral (cuidador-paciente-otros) referird a otro servicio si fuera
necesario y presenfara el caso, o derivard a centro de mayor
resolucion si amerita (PRN). Hacemos referencia que segiin
antecedentes del trabajo realizado en el drea se ha plantado para
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el presente plan de trabajo atender 400 pacientes que recibirdn 3
servicios cada uno.

3.6.

ETA 04:

4. ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA A PACIENTE ADULTO
MAYO (13 ANOS EN ADELANTE):

TRABAJO SOCIAL: Realizard diagnestico individual y
familiar con el uso de fichas socicecondmicas, realizard
visitas domiciliarias si se amerita, planificard actividades o
corto y a medianc plazo segin el caso que se identifique o
referird, realizard coordinacién y gestién interna o externa
de manera interinstitucional, dard seguimiente y/o
acompafiamiento a casos especicles que ameriten
intervencién social o familias identificadas con pobreza
extrema.

Beneficiando a pacientes adultes (13 ofies en adelante) que consultan al
servicio por atencidn en: medicina general con enfoguen en medicina
interna, medicina general con enfoque en ginecologia, nutricién,
fisioterapia, psicologia y apoyo social, dirigiendo los servicios de forma
ambulatoria y/u hospitalaria, por le que se realizardn actividades de
promocidn, prevencion, recuperacién, rehabilitacién y referencias de
casos complicados a servicios de mayor resolucion,

SERVICIOS:

4.6.

HOSPITALIZADOS: Todo paciente adulto (13 afios en
adelante) previa evaluacién del médico internista/ginecélogo
que indiquen tratamiento hospitalario serd internado en "Los
Angelitos”, para recibir dicho tratomiento, el cual se
realizard de forma integral, mediante la atencién de cada una
de las especialidades existentes en el servicio; con un
promedio aproximado de 1 a 5 dias de estancia. En donde
gozard el paciente y cuidador (en case de ser necesario), de
los servicios de alimentacién seqlin mend establecido o meni
segun patologia especial que presente paciente (diabético,
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4.7.

4.8.

hipertense, renal, hiperémesis, etc.), lavanderia, cuidados de
enfermeria las 24 horas, atencién médica especializada,
nutricional, fisioterapia, psicolegia y apeye social. Les casos
mds comunes a internar serdn patologias como: Diabetes
Descompensadas, Crisis  Hipertensivas, Infecciones
respiratorias superiores e inferiores, Sindromes diarreicos
agudos con deshidratacién, cuadros séptices, insuficiencia
renal aguda y crénica, colon irritable, infecciones de la piel,
abscesos, infecciones del tracto urinario, cistitis,
pielonefritis, infecciones de transmisién  sexual,
complicaciones durante el embarazo, etc.

MEDICINA &ENERAL CON ENFOQUE EN MEDICINA
INTERNA/GERIATRIA: Esta evaluacién se brindard en el
servicio de consulta externa a tode usuarios mayor de 13
afios de edad que demande el servicio asistencial, para dar
tratamiento de forma ambulatoria a pacientes que acuden a
este centro hospitalario, proporcionande receta y/o
medicamento segin patologia, identificando casos
complicados los cuales se realizard lao identificacidn
oporfuna y referird a centro de mayor resolucidon (PRN),
presentando el caso a donde corresponda, atencién de
emergencias, laboratorios si  fuera necesario, plan
educacional, seguimiento por medio de re consultas, ingreso
de pacientes a encamamiento con la conducta adecuada por
especialista,

MEDICINA GEMNERAL CON ENFOQUE EN
GINECOLOGIA: Esta evaluacién se brindard en el servicio
de consulta externa a teda mujer en edad fértil que demande
del servicio asistencial por problemas netamente de la mujer,
para dar tratamiento de forma ambulateria a pacientes gue
acuden a este centro hospitalario, proporcionando receta
y/o medicomento segin patologio, identificando casos
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4.10.

complicados; de los cuales se realizard la identificacidn
oportuna, referird a centro de mayor resolucién presentando
el caso a donde corresponda, atencién a emergencias,
laboratorios si  fuera necesario, plan educacional,
seguimienta por medio de re consultas, ingreso de pacientes
a encamamiento con la conducta adecuada por especialista,
tal es el caso de problemas como: infecciones del tracto
urinario, cistitis, pielonefritis, infecciones de transmisidn
sexual, orientacion en planificacién familiar, prevencidn de
cdncer de mama y cérvico uterino, complicaciones durante el
embarazo, efc.

NUTRICION: Brindara consulta, tfratamiento, seguimientao
y monitoreo segun estado nutricional, e incorperara acciones
preventivas, referird a otro servicio si fuera necesario y
presentara el caso o derivara a centro de mayor resolucién
si amerita, prescribird dietas, micro o macronutrientes,
(PRN). Nota: Hacemos referencia que sequn antecedentes a
la demanda de este servicio se ha plantade para el presente
plan de trabajo atender 200 pacientes que recibirdn 2
servicios cada uno.

FISIOTERAPIA: Realizard diagndstico y evaluacidn fisica
individualizada, trazando objetives y tratamiento individual,
brindard estimulacidn fisica segin patologia, realizard
evaluacidn fisica y ocupacional, funcidn del miembre superior
e inferior, estimulacion senserial, habilidades y aspectos
perceptives y coghitives, posicionamiento y estabilidad,
brindard tratamiento segin amerite el caso, evolucionard
ficha integrada, brindard plan educacional a paciente y los
familiares de forma individualizada, referird de forma
interna a los pacientes adultos para brindar tratamiento
integral u otro servicio si fuera necesario y presentard el
caso, o derivard a centro de mayor resolucién si amerita.
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¥ Esto se hard con un total de 10 servicios por paciente para
considerarse como caso cerrado.

4.11. PSICOLOGIA: Atenderd todo paciente adulto que consulte
a esta especialidad, a quien se le realizard evaluacidn
psicoldgica, diagnosticard, analizard hoja de referencia
médica y o de otro servicio o especialidad, evelucionard ficha
integrada, y brindara fratamiento integral (paciente,
cuidador, otros) referird a otro servicio si fuera necesario y
presentara el caso, o derivara a centro de mayor resolucidn
si amerita, Cada paciente recibird un total de 3 sesicnes
como minimo por paciente, para considerarse como casos
cerrados,

4.12. TRABAJO SOCIAL: Realizard diagnostico individual y
familiar con el uso de fichas socicecondmicas, realizard
visitas domiciliarias si se amerita, planificard actividodes a
corto y a mediano plaze segin el caso que se identifique o
refiere, realizard coordinacién y gestion interna o externa
de manera interinstitucional, dard seguimiento vy/o
acompafiamiente a casos especiales que ameriten
intervencién social (PRN), se hardn coordinaciones para
estudios especiales de acuerdo a solicitud médica.

META 5:
5. LABORATORIO CLINICO:

Beneficiando a pacientes de todas las edades, con atencidn en servicio de
laboratorio clinico a usuarios de consultas externas y hospitalizados, sin
costo alguno, cubriende estudies: sanguineos, orina, heces, quimicas y
especiales; que sean requerides por médicos del Centro de Atencién
Integral en Salud "Los Angelitos”.

SERVICIOS:

5.1 HEMATOLOGIA: Todo paciente pedidtrico y adulto previa evaluacién
meédica que indiquen dicho loboratorio ya sea en consulta externa,
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5.3

5.4
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hospitalizacidn y/o control, serd realizado sin ninglin costo en el
laboratorio interno de “Los Angelitos®, Para recibir diche servicio tendrd
que presentar orden de laboraforio auforizada y emitida por personal
médico de este servicio asistencial para sustentar el diagnéstico y
tratamiento indicado a cada uno de nuestros usuarios, determinando
patologias con los resultados de leucopenias (procesos infecciosos),
elevacion de leucocitos, anemia, poliglobulia, trombaocitepenias,
trombocitosis, efc,

QUIMICA: Todo paciente pedidtrico y adulto previa evaluacidn del
médico especialista que indiquen dichos laboratorios en consulta externa,
hespitalizacién y/o control, serd realizado sin ningln costo en el
laboratorio interno de servicio “Los Angelitas”. Para recibir dicho servicio
tendrd que llevar auterizacién de este centro asistencial, ya que los
estudios se ufilizardn para determinar diferentes patologias, incluyendo
resultados de: Glucesa, Creatinina, Perfil Lipidico, Acido Urico, Uren,
Bilirrubinas, TGO, TGP, etc.

UROANALISIS: Todo paciente pedidtrico y adulto previa evaluacidn del
médico especialista que le indiquen dicho laboratorio ya sea por parte de
atencion de consulta externa, hespitalizacidn y/o control serd realizado
sin ningdn costo en el laboratorio interno de  “Los Angelitos”, para recibir
dicho servicio tendrd que llevar autorizacidn y solicitud de este centro
asistencial; este estudio se utilizard para determinar patologias con
presencia de leucocitos (procesos infeccioses), cuerpos cetdnicos,
urcbilindgeno, eritrocitos, proteinas, niveles de Ph.

COPROANALISIS: Todo paciente pedidtrico y adulto previa evaluacién
del médico especialista que le indiquen dicho laboratorio ya sea en
consulta externa, hospitalizacién y/o control, serd realizado sin ningtin
costo en el laboratorio interno de "Los Angelitos”, Para recibir dicho
servicio tendrd que presentar solicitud de este centro asistencial, diche
estudio se utilizard para determinar patologias de tipo infecciosas, mala
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absorcién alimentaria, sangrado en heces, cambios en el Ph, disbiosis,
otros.

PRUEBAS ESPECIALES: Todo paciente pedidfrico y adulto previa
evaluacién del médico especialista que le indiquen dichos laboratorios ya
sea en consulta externa, hospitalizacidn y/o control, serd realizade sin
ningdn costo en el laboratorio interno de "Los Angelitos”, Para recibir
diche servicio tendrd que llevar autorizacidn y solicitud de este centro
asistencial, ya que los estudios se utilizardn para determinar diferentes
patologios. Incluyen: Calprotectina Fecal Cuantificada, Clinitest en
Heces, Rotavirus, Adenovirus, Guayaco en Heces, Helicobacter Pylori,
HCG Sérica y en Orina, Cultivos Varios.
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ESCRIPCION DE METAS FISICAS Y SERVICIOS (DECE-4)
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[aesrstrcair ogus madered 3in o5 = 5 35400
LR ]
AN |I:T:l=l'nll‘lu-n|lhnnd-‘wh1m 10w % 3 q 4mom|a B
el v o
g 0w m
I A o} Dimwvst rigioe gl severa s compis oo an i} 0L @ &ad30|Q & (13 0
ok, o} Diewest rugiom aguda movera con cosys Coos o 1380 ji+] 135 G BodTOO|Q 0 AT 00
Tatul sermnes 4840 ¥ Q a  AThA4|ng
Sedgpemiaeio ah lo
Hiencion de oo
2 mn b con n} Sequimeents oe cosod 47 oA 4 [=] [ ulasl =] T 040 D0
erfoqa
matrapional
Tetul sericior #3 T ] @ T T4 D40 D0
Abmcion integinl Igwup--uhﬂ 10500 5K il @ LOsAD (@ SIamod
ESpECinh AT b Medioira geraral con anfopes periatrain 28.000 T 000 4 5] Tz | B D00
mfodeOo B e Matriciin 2500 LA 2 FEEEE I
g [afie o) Fisaterzpm 1500 150 [ FEE I
e} Paitbasa 1200 a0 3 iz |G ABARo0
14 Trehog Sociel 1000 ] ] @ RRTE|G 83000
Toral servoios 45 400 ] Q - [@ LT
Arercion intepral Ja) o talizds & 250 50 gl g Lades (o 34124000
eapeciolims n 0] Marhcinn gereral con endegue en wodom 14,000 150 4 =] Bl a A
|pocente ndslte  |imarm
{53 afaa m o) Mexizinn geverol con erhepue £n ginazologio 000 150 4 g fr Tl =] &30 A 00
4 |udelarne) <f) Fdartriciin 40 200 ] a el g 29 12400
e} Praroteropea 000 00 0 Q T 30,288 00
[T} Picaiogaa Boa 200 1 Q  DEu2|q  dsTmaco
() Tratne Social 00 300 z Q_ waelg s
Tulel servis M B 018505 Q N GO
Laoboratara dl-mdw _I:!Ih'.! m:n_ = 1 In] 2282 lg OGS0 00
Climen ) CaAmca - Fi ] B0 1 (=] BAIT| G el T
" Lysoaralis-s 2008 20m 1 7] 2086 | @ A1,720,00
if] Coproarmi-ain Z 000 E000 I & P =] 50 55000
Prushns espesiniey Z.0ma 000 1 m] M | g E38 800000
Tardl senom 17 con 17000 a . @ HogAsoon
Total 10, B2 35,348

Nota; En &l presante afio exista una ampliacion en [a carera de servicios, la cual se refleja en la
mata 4 en el inclso C) Se aperiura el servicio de ginecologia derivado a la demanda existente,
Iimplicando reajustes salarales a una contratacian mas v la variacikn an el aumanto di pacientes a
atender y ia disminucion de servicios a8 brindar. Realizando también ajustes en el area de fisioterapa
y nufricidn en base a expenencias &n tiempos al afo anterlor,
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PROGRAMACION ANUAL DE METAS FISICAS Y SERVICIOS (DECE-3)

PROGRAMACION ANUAL DE METAS FISICAS ¥ SERVICIOS, ANO 2024

Sarvicion Cusatrimastrs Tatal
Metas Tecnicas Enero | Febrero | Marzo | Absll [ Acumulada
No. Permnas | programada| Programado adio | Programado| Programado | Programado
Atendon intagral especializada a nifios con desnutricidn aguda.
a) Desnutrician ageda Serncios |
modiriide kin 120 120 120 120 450 A80
complicaciones Pk 5 5 5 5 ;ul 20
b} Desnutricidn aguda SO Cind
Wolsrsdeton 53 53 106 106 318 318
complicaciones i e 1 1 2 % 1 E
1 |chDesnutricidn aguds Sorviciod 95 g5 1493 164 324
SEwEra ki
coamplicaci ones it 1 1 2 . i
d} Deesnutrician aguda Semiciog
B 136 136 272 544 S44
commplicacionos Fersonas 1 1 4 i i
Servi 173 a0 4
Yotal Maks 5 28 90 1,726 1,716
Parsatian ] g 9 11 34 34
Spgulmiente an ka atancion di casos en salud con e nfoque nutriclona,
Servecios
a| saguimiento de casas 32 32 o 28 a8 L
2 Personas 8 i i 9 33 a3
Serwicion 3 32 32 36 132 132
Toral Msta
Peronas B 8 L | 33 i3
Atanclan imtegral especlalizada @ viflos de 0 a 12 oftos de edad,
Servicios Bh1 861 2 7 a
a) Hospitatinados as B8 3486] 3486
Parsanas a1 41 42 42 166 166
bl Medicina general con i 2,332 2,332 2332 2.336 g333] 9,332
Skt pasiniie Parfonas |  5g3 583 583 584 2333 2333
Serwicios
o) Mutricidn 23 232 234 234 932 532
Frisonas 116 116 117 117 466 466
3 Servicios
) Fsltivapia 150 160 160 160 o] | G630
PN 15 16 16 16 63 63
Serviciog
o) i . L 99 95 99 196 396
Firsonas 33 33 33 33 132 132
servicion 82 87 a4 g4 3372 332
NiTrabaio social
Forsonat a1 il 42 47 166] 166
Servicios 3,756 3,766 3,791 3.795 15,108 15,108
Tatal Meta
Parsonas 829 830 233 &34 3,326 336
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ki Ateneitn inbegral especiolizada a paciente adulto (13 alos en adelante)
Sericiosn
o) Hospitallzados 420 441 441 441 1.743] 1,743
PErsonas 20 5| 21 21 83 83
b Medicima general con | Servicias
enrfoque sn medicing 1,164 1,164 1,168 1,168 4,664] 4,664
intema,poeiatria PRNORSS | 391 291 292 292 1,166] 1166
ci Medicing peneral con i 1,164 1,164 1,168 1,168 4664] 4564
Enfome exgnecolonls | Pemoast| 45y 291 192 292 1166] 1166
Servicioy
4 |amatricion . 32 32 34 34 1332 132
mearl 18 16 17 17 66| 66
Semicios
— 150 160 170 170 660] 660
Persanas | 15 16 17 17 66| 65
- Senacios 48 48 51 51 198 164
fi Puicologia
Porsonas 16 16 17 17 b6 &6
Spracios
g Trabajosoctal 50 50 50 50 200) 200
Personas 75 25 25 25 wol 100
Servicios 4]
ki 3,038 3,059 3082 1,082 12,261 12,261
Perionas 675 Y] GBI B3l 2713 2,713
Laboratorio Clinlca
Sorvicios
e 250 250 250 250 ro00] 1,000
! Persanas | 350 250 250 250 1o00] 1,000
Servicios bl b6 667 E67 2666] 2666
b Dulmica
Personas | GGG GG 667 G&7 2,666] 2,566
Servcim
i\t naieh 166 166 167 167 b Bhh
5 Paronas | 165 166 167 167 G66| 666
SeErvioios
Prm———— 166 166 167 167 Gbh GEG
Parsonas 166 166 167 167 BhE &6
Serviclos
il PN siians 166 166 167 167 b Bhh
Parmonas | 165 166 167 167 666] 686
ool L AT4 1,414 1418 1418 5,664 5,664
Feotnl Meta
Personad | 1,414 1414 1418 1418 5RE4 5,064
Serviiciot | g a4g
TOTALANUAL Al 8676 | 8781 | 9021 | 34891 | 34891
Porsonm !,E.E _!,HE Eﬂ Ig! 11,770 11,730




[DEERNG

Servichs Cuatrimestra|  Total
Metas Tecnicas Mayo | Junio Julio | Agosto i Acumulido
[Nod PR lﬂ'ﬂ!ir—in Programadio| Programada | Programade| Programada | Programado
Aencicn Inmegral especialimdn 2 vfos con desnotrichon apada,
a| Desnutricidn aguda Servichod 144 144 144 144 S?E! 1 056
moderads sin = :
complicociones I b 4] [ b 24 d4
b} Desnuiricidn aguda Servicens .
i i 106 106 106 106 414 742
complicaciones Personas . i 2 2 | 14
1 [=)Desnutrician aguda Sarvickos a6 96 95 96 184 168
LW BT ®
complicociones frepnas 1 ! 1 1 4 B
difesmuiriclinaguds  |Sorichn’ | 49 136 136 136 s4q] 1,088
seiea con . -
complicaciones i " 1 L 1 1 i a8
Sorviad 482 483 432 483 1528 3,654
Tolal Mels
Perzonas 10 10 1a 10 a0 T4
Sepuimisnto en la stencion di cases en ssbud con enfogue nitrickonal.
SIZIF\"H:iD.E 44
s Soquiiniinic di cusns 36 36 36 16 1 276
2 Parsanas g £ 9 g 36 69
e Sardcio 36 36 36 36 144 276
Porsonas g g 9 | 36 69
Armncidn intogral espocializadaa nifios de 08 12 wfios de edad.
seritios | gad 882 882 BE2 28] 7,014
&) Hospltalimdos 2 EI L
Persoras | 43 42 a2 42 168] 334
|b) Medicing general con | 22T9H02 | 3 33¢ 1336 2,336 2332 o340| 18672
-EFI!EI]I.E pcﬂlu.l:rln: Pemsanios 5E4 L34 53" 533 2'335 4.555
Serviclos 234 234 234 234 9
o} Butrickin 3 6] 1863
Persanas 117 117 117 117 dESI 914
3 seicios | 160 | 160 | 160 | 160 ss0] 1,270
] Fishoterapin
Personas 16 16 16 16 (¥ L7
Sl servicios | j0d 107 102 102 408] =s04
| Pricolagia
Parsonas 34 34 34 34 136] 268
Servicion B4 a4 B4 84 335| (7]
fl Trabajo social
Personit 43 42 43 42 '.lﬁﬂl 334
Servicios 3,798 3,798 3,798 3,794 15,148 30,296
Toal Meta
Forsonas Bi5 B35 B35 B34 33319 6,665
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Atencidn intepral especiollzada o paclente adulto (13 afos on adelanta],
Servichos

W ioatibiiradon 441 a4l ad1 a41 1,764 3507
Perspnas 21 71 21 21 84 167

b Medicing general con | Servicios 1,168 1,168 1,168 1.168 4672 9,336

enforue on medicing Nt

intamaperiatria 282 292 2932 2932 1,168 21.334

cIMedicing generatean | o | 1168 | 1188 | 1168 | 1168 4672 9238

enbquesn ginecologie | Pesener| oo 293 292 292 1168] 2334
Sorvicios

4 |6 Masician - 34 34 34 34 136 168

ol 17 17 17 6] 134
Servicrod

P 170 170 170 170 g20| 1340
Pactonse 17 17 17 17 B3] 134
servicios

e— 51 51 51 51 204 an?
Parsanas 17 17 17 17 68l 134
serviclos | 5 50 50 50 200] 400

el Trabajo social
Personas 25 25 25 5 wo| 200
Servicios | 3082 1,082 3,082 3,082 12328 | 24589

Toral Mera
Persanas BB1 BB1 681 BB1 2,724 5,437

Laborataria Chinica
Servicios

— 250 250 250 250 1000] 2000
Personas | 250 250 250 250 1000] 2000
SEFVICHas

Bl Cuiiemic G667 [ a7 G667 2668] 5334
Personas | gg7 667 667 667 2,668 5334
Servicias 167 167 167 167 G68] 1,334

) Urpanalisis

5 Forsanas 167 167 167 167 668 1,334

Servician

P 167 167 167 167 ge8] 1334
Personas | 167 167 167 167 668] 1,334
Serviciad

ol Py bipecisli 167 167 167 167 G668] 1,334
Personas 167 167 167 167 668] 1,334
servichos | 1 418 1,418 1418 1418 5,672 11.336

Tatal Meta
Personas | 1,418 1,418 1418 1418 5,672 11,336
Servickes B.816 BR1G 16 12 a5 70,151

TOTAL ANUAL & 5 o A i
Penonas | 2053 | 2953 | 2953 | 2952 | 11811 | 23581




Serdcios Custrimasira Tatal
Metas Teenicas septiembire| Octubre | Noviembra | Diciembre i Acumislado
iNo.| PETSONTS | programadol Programado Programada | Pragramado| Programado | Programado
Atencidn integral especialimada o nifios con desnutricion ageda,
&) Deanutricion agada Servicios 144 120 120 120 504 1560
minderada sin T :
complicacianes b 3 3 5 21 &5
b] Bpsnuatricidn aguda Serviclos
e 106 106 53 53 318] 1060
complicacignes s d 2 1 1 [ 20
| Degniutrichon agada Siryiciay
SEonta 96 96 1932 960
comalicaclones Persbass 1 1 - 2 0
d] Desnutriciin aguda Servicios
sEver can 136 136 = 273 1,360
complicaciones Personas 1 1 2 10
servios 442 454 173 173 1,286 4,940
Total Meta
Personas 10 a G 6 3l 105
Seguimiento an fa stencion de casos en salud con enfoque pstricional .
Sarvicios
R 36 36 32 12 136] a1z
FRisonas g g B 8 34 103
S Sorvicim i6 16 32 iz 136 412
i Personas g 9 8 8 34 103
Atencion imlegral especializada o nifiosde 0 a 12 afios de edad.
Saradios
RO Ba2 882 851 HA1 3A486] 10,500
PR 42 a2 41 41 166] 500
b} Modicina general can Servicios 2332 2331 2332 2.332 B.32 EI 28,000
iyt o Parsonas | g3 583 583 583 2,332| 7,000
Servicing
A Mutrieién 234 234 232 232 93x :E0O
Fersonas 117 117 116 116 456 1400
y Sorvicios 160 164 160 150 E;"rlill 1,500
dj Fisioterapia
Persanas 16 16 16 15 63 190
_ Sarvicios 99 99 95 99 396] 1,200
e Psicodogia
Persanas 33 33 33 33 132 404
Serdcios
Y rabaja sacial g4 34 B2 a2 332 1,000
Persanas a2 47 41 41 166 500
servicios | 3701 | 3791 | 3766 | 3756 | 15104 | 45400
Tatal Mets
Forsanas 233 833 230 B29 3325 9900




AN Im"m
# .I| F i i I [ i -'! |'._I } ! J 4 i I.|_ Sid /
Apencitn integral especialimda a paclents adulto (13 aflosen adelante).
Sarwloing
e 441 441 441 420 1,743 5250
PETBneS 1 211 21 20 B3| 250
b Sedicing general con | Servicios
enfogue &n medicina : 1,168 1,168 IIIEI‘ 1,164 4,664) 14,000
inteeria/pesiatria eEnas] 292 292 291 291 1,166 3,500
c}Medicina generalcon |*™icies | 1168 | 1168 | 1164 | 1164 4,664] 14,000
wnfoquoen ginecologla [ Pesonas | 393 297 791 291 1,166] 3,500
Sarichos
P—— 34 34 32 32 132 400
4 Mersonas 17 17 16 16 66| 200
Servicios 170 170 160 160 660| 2,000
B| FisipTErapia
Perionas 17 17 16 16 66 200
N Psicologa Sarvicns 51 51 48 43 198] 600
Parsonas 17 17 16 16 66 200
Sanicins
i 50 50 50 50 200  GOO
Persomas 25 25 25 25 100 300
servicios | 3082 | 3,082 3,059 3,038 12,261 | 36,850
Total Mita
Persinas 81 681 676 675 2,713 8,150
Labaratorio Clinico
sevitios | g5 250 250 250 10000 3000
a) Hematologia
Personas | 25q 250 250 250 1,000 3,000
Seraioioa
Nl 667 667 666 666 2,666 8,000
Personas | g7 667 666 £66 2,666 8,000
Servicis 167 167 166 166 666] 2,000
cjUroanalisks
5 Perpanax | 157 167 166 166 666 2,000
arvicion | 157 167 166 166 666 2,000
d} Coproanalisis
Paronas | 157 167 166 166 GGG 2,000
SOrTing
e 167 167 166 166 666 2,000
Personas | 167 167 166 166 666 2,000
servicion | 1418 | 1,418 1,414 1,414 5,664 | 17,000
Total Meta
Personss | 1,418 1.418 1,414 1.414 5,664 17.000
Servicion 1
TOTALANUAL : 8,808 8,785 BA44 a413 34,45 104,602
Personms | 2,851 2,950 2,934 2,932 11,767 | 35,348

10 de enero de 2024
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e, RECURSO HUMANO
RECURSO HUMAND CONTRATADO PARA PRESTAR LOS SERVICIOS
Mo de
™ Harmlare Purstn Profesion  (Colegiado H""]'"I Meses|  Subtotal
Ativo
Madico General won
1 Espacialicad en Pediatria O Moo 12 (4 000000
Wedioo Genersl con
2 Eapacialided e Ginecologls O IROOOG| 12 (4 152000.00
tedion Genernl con Enfoque
E | on Madicina ntema 0 13,000 .00 12 a 156,000.00
Giriatila
4 e dico General O 1000 12 (O 14400000
5 Loordinador deol Proyecio 0 1200000 12 |8 440000
] Confsder de! Projsecio 0 E5N.00 12 a A0 000
7 Peirnlogo a &wom| 12 (o 10700000
] Feiotempista 0 ES5G00| 12 |4 00000
a | Supervisar a 7smol 12 o 9000000
il Trahajadora Sacal 0 700000 1* (O 14, K000
11 Téenico en Trabjo Social a_ soom| 12 |g 00000
1 Téonizo on Frsloteiapia 0O SoMoo) 1 |0 B0, 0000
13 Téerilen @n Fisiatenspla 0  50mL00 12 |G G0, 000,00
14 Paramidizo 0 440000) 21k (@ 52, 80000 |
15 Paramidito QO 4s000] 12 [Q  52s00.00
1 Paramigdico 0O 440000) 12 (a4 5.2,500.00
17 Paramédico 0 d4en00) 12 (g s3s00.00
] raramidicn O 8o 12 |4 52.800.00
i Paramédico g 4smp0| 12 g saa000
. Paramidiog O 44000] 172 |0 52, BO0.00
1 Paramidico QO 4s000| 12 |a 5280000
| I3 Paramedico 0 440000 1 ] 5 BO0.00
23 Paramidico 0 da000| 13 (g S, EFL 0
24 ;E'" byeraiong o apooo| 12 [0 dmoonoo
Téamicn en Laboratorio
5 Clinico G 400000 12 |@ A, 00000
2 | Digitadce Q_ao0000) 1 |g 4800000
T | Digisadce @ aomoo| 12 [a 4800000
8 |!:|1|:-u.-in de hodega 1] go0| 12 |4 45, 50000
29 |Encargado de lamacia a_ 3s;000| 12 (o ase0000
E 1] Encangado de farmacia Q 380000) 12 {4 A5, G100
11 Ao en Sdlud 0  3500.00 12 (a A3, 50000
i3 Consern Q0 360000] 12 [0 &3, 2000
33 [Conserje a 3e000| 12 (o 4120000
1] |Corinera O 360000) 12 |g 43,2000
a5 [Ausitiar de Cocina 0 740000 12 |0 2, B00.00
TOTAL O 250, 400.00

| _ Perito m"‘&#
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i PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ANUAL DECE-1
Programacion mensual por tipo de gasto afio 2024, Expresado en Quetzales
Total
No.[ Categoria de Gasto Enaro Febrero Marzo Abril cuatrimesire
1 |Recurso Humano Poy Pto, Plao. Pio, Pto,
1.1{Honoranos o - 1Q - | OB48,680000 | O216,20000 | O B54,800.00
Sub-total Q Q - | OB48.600.00 | Q21620000 | O BS4,800.00
2|Gaslos de operacicn
21| Telelonia Q - 1a - |Q 120000|0 4000000Q  1,600.0D
22| Intamet Q - ja - |0 1500000 S0000]Q  2000.00
Utiles de oficna v papelaria
2 3|hospitataria 0 - |09 ] - |Q 600000|Q 800000
2 4|Insumos para impieza Q ] - | - |@ Teo000|@ 720000
2.5 Alimantos y Mulrienies Q = %] 2 2300000 | QO 2800000 | 0 55000000
2 6|Insumos para laboralolo chnic] O - |2 - |9 1776000 (G 1776000 | QO 3559000
Insurmos medicos
2 7|hospitalarios Q [#] - |0 15000000 1500000 | Q@ 30000.00
Producios Madicos v
2 glFarmaceulicos (& ] = |a - | Q144 24000 | O 14424000
|Sub-total ") - o O 6345000 | 021910000 | @ 282 58000
TOTALES Q = 2] = Q71206000 | 0435 300.00 | Q1,147 38000
Programacicn mensual por fipo de gasto afio 2024, Expresado en Quaotzales —
Total
Tatal acumulado
Mo,|  Categoria de Gasto Mayo Junig Julio Agosto | cuatrimestre anual
1 |Recurso Humano Pto, Pto. Pto. Pio, Plo, Pto,
11| Honorahos EEWII:}D.{H:I G296, 200.00 | 021620000 | Q21620000 | O 858480000 | 01.726.600.00
Sub-lodal Q21630000 | Q216,200.00 | G216,200,00 | Q21620000 | O BE64,800.00 | 01, 72080000
2|Gastos da operacion
2.1| Telafonia Q 40000 [ @ 40000 |4 40003 |Q 40000 | Q 1.600.00 | O 320000
2.2] Intemei ] 00002 000D |4 B0 | Q S0000 | Q 200000 | Q@ 400000
Likies de ofcina v papelena
2.3{hospitaiang Q = 2 600003 O 600000)4Q . Q1200000 _E! 1800000
24finsumos para impieza Q - |Q 720000[Q 7.20000[Q - |@ 1440000 | @ 2160000
2.E|Ai‘lm'rtm y huilriantes 0 28000000 2800000 (O 2800000 )| O 28000 Q 11200000 | Q@ 168.000.00
E.ETEMmmWHﬂiﬂ:lﬂu Q 76000 | Q 17, TB000 | Q Y7 TR000 | O 1776000 (@ TYO40.00 | Q@ 10656000
Insumos medicos
2 T|hospilsfanos Q 1500000 O 1500000 (O 1500000 | O 1500000 Q 6000000 Q 9000000
Producios Msdoos v
2 8 Farmnaceulicos (4] - | @144, 240,00 | Q14429000 [ O - |0 2884B0.00 | Q 432720000
|Euh-hi:l @ 8166000 _EEW.!E[I.M Q21810000 | O 81860 Q 56152000 (0 84408000
TOTALES Q27T 86000 | Q435,300,00 | Q43530000 | Q.277.660.00 | O1,426,320.00 | 02 57258000

L il ] ]
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Programacion mensual por fipo de gasto afio 2024, Expresado en Quetzales
Total
Total acumudado
No.| Calegoriade Gasto | Septiembre | Octubre | Noviembra | Diciembre | cuatrimestre anual
1 |Recurso Humana Pto. Pto. Pto. Pia. Pta. Pio.
1.1|Honoranos Q216,200.00 | Q216,200.00 | Q21620000 | Q21620000 | @ 554,800.00 | 02.584.400.00
| Sub-total Q216.200.00 | 0216,200.00 | O216,200.00 | Q216.20000 [ Q 854,800.00 | 0:2.554.400,00
2 Gastos de operacidn
2.1| Tetefoniz Q  40000|C  40000|Q 40000(Q 40000(Q 1800000 480000
Interneat Q S000(Q 50000/Q S0000|/Q S50000(Q 2000000 600000
Lit#ies de oficing y papefena
2 ilaar Q 800000 Q Q E00000|Q - |@ 1200000|Q 30,00000
2 &]insumce para impleza Q 7200000 - |@ 7.20000[Q - |Q 1440000(Q 3500000
2 5| Alimentos y Nufrientes Q 2800000 |0 28,00000| 0 28,00000|Q 2800000 | Q@ 11200000 C 280,00000
2.8{Insumos para isboratoio clinicd Q@ 17,760.00 | @ 17,760.00 | Q 1776000 | Q 1776000 |Q 71,040.00 | @ 177,80000
bsumos medices
2.7|hospitaiaros @ 15.000.00 | O 15,00000 | Q 1500000 | O 1500000 (Q &0,00000|Q 150,000.00
Producios Medicos y
2 8| Fammaceulicos Q144 24000 | Q - | 014424000 [ Q - |Q 78548000 |Q 72120000
| Sub-total @219.100.00 | Q £1,660.00 | Q218,10000 | O 61,860.00 | Q@ 561,520.00 | O 1,405,500.00
TOTALES Q435,300.00 | Q277.660.00 | 043530000 | Q277,860.00 [ 01,428,320.00 | 04,000,000.00
o
Elabarads pe 1t ﬁriﬂdﬂlﬂﬂﬁ | 2L s
24 pod- Aol Espgetal%: s
Perito Contador ' % ot
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Introduccion

El presente Plan de Supervisidn, Monitores y Evaluacién, tiene por objeto,
presentar insumos necesarios para orientar les procesos de supervisidn,
monitoreo y evaluacién, a fin de verificar el logro de metas y objetivos mediante
la realizacién de actividades del proyecto que se ejecutara en el Centro de
Atencidn Integral en Salud "Los Angelitos”, ubicade en el municipio de Tacand,
departamente de San Marcos, con la finalidod de reducir los niveles de
desnutricién infantil y los indices de morbi-mortalidad existentes.

Se considera fundamental el implementar supervisiones constantes en las dreas
de trabajo y coordinar con los responsables de las diversas especialidades del
Centro de Atencion Integral para analizar en conjunto y de manera pertinente
las debilidades encontradas durante la ejecucidn y cumplimiento de acciones,
priorizande la implementacién de medidas correctivas que permitan mejorar la
prestacién de servicios en cada drea o especializacidn con responsabilidad y
compromiso. Para que, en futuras acciones se sepa qué y cdmo se debe hacer la
ejecucidn, permitienda presentar a tiempo resultados deseados y con ello lograr
el cumplimiento de metas e indicadores. Es fundamental tener presente que, sin
la aplicacién de la supervisién y menitoreo desde el inicio de la ejecucidn es
imposible identificar debilidades existentes que limiten el logro de objetivos y
permitan proponer medidas correctivas en tiempo y lugar alcanzable.

Se pretende supervisar y monitorear actividades constantemente, monitorear
actividades de forma cuatrimestral durante el transcurse de la ejecucién del
proyecto, enfatizando que el monitoreo se implementara en tres fases (inicio,
durante y pre finalizacidn), las cuales permitirdn identificar a tiempa los desfases
de ejecucion y mejora las acciones o estrategias que encaminen el logro de metas
y resultados para obtener el impacto deseado.
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Justificacion

El cumplimiento de metas y objetivos del proyecto serd responsabilidad del
Centro de Atencidn Integral "Los Angelitos” a través de la implementacidn de un
plan de supervisidn, monitoreo y evaluacién, el cual guiard el proceso de vigilancia
y ajustes durante la ejecucién del proyecto. Mediante acciones de monitoreo y
supervision periodica y/o cuatrimestrales se analizardn registros e informes de
actividades realizadas en los fases de: inicio, durante y pre- finalizacién del
proyecto, mismo que permitird prever la temporalidad y medicién de logre de
metas e indicadores de acuerdo a lo planificado, y con ello, realizar los ajustes
previos para el cumplimiente de los requerimientos establecidos antes de
finalizar el proyecto. También se realizard una evaluacidn esporddica que permita
observar el logro de objetivos durante la intervencidn del proyecto, y asi,
determinar la debilidad o éxito del mismo.

Objetivos
General:

Facilitar el cumplimiento de metas propuesta en el Proyecto que se ejecutard en
“Los Angelitos”, logrande mejorar la atencidn en los servicios de salud, mediante
la recepcion, procesamiento y andlisis de informacidn pertinente que promueva
medidas correctivas encaminadas al logro de objetivos establecidos.

Especificos:

Promover el monitoreo reflexivo, critico y analitico en los procesos de
planificacién, organizacién y ejecucidn, permitiendo promover medidas
correctivas pertinentes.

Promover un clima institucional eficiente en la realizacion de actividades,
mejorando el grado de cumplimiento y responsabilidad de metaos e indicadores al
finalizar cada cuatrimestre.
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Descripcidn
Sin la supervisidn, monitoreo y evaluacion seria imposible garantizar el logro de
metas y objetivos planteados en la planificacidn del proyecto, por tanto, se
considera pertinente supervisor la realizacion de aoctividades de manera
prudencial y verificar la aplicacién de herramientas, estrategias de evaluacidn y
técnicas pertinentes, para encaminar el proceso de monitoreo en las etapas de:
inicio, durante y pre-finalizacidn de la ejecucién del proyecto, Lo cual permitird
identificar oportunamente los desfases para el logro de metas e indicaderes, bajo
un sistema de supervision y monitoreo cuatrimestral permitiendo identificar las
limitantes o debilidades durante la planeacién y ejecucién del mismo,
implementando procesos de asesoramiento pertinente y mejora en prdcticas de
atencion en salud,
Se considera necesario solicitar la recepcidn anticipada de planificaciones por
especialidad para priorizar el monitoreo a corte, mediano y large plazo, esto
permitird ir realizando los ajustes pertinentes para mejorar la realizacién de
acciones o actividades enfocadas a lograr el impacto deseado con el proyecto.
Revisar constantemente los avances por especialidad para tener claridad en las
lineas de accidn que deben seguir, las cuales deben estar plasmadas en un
cronograma mensual y cuatrimestral, para analizar niveles de logro o limitantes
encontradas con relacion al buen desempefio del recurso humano, financiero e
insumos y fomar decisiones oportunas de correccidn y ajustes.
La evaluacién se realizard esporddicamente con estrategias de andlisis para
determinar la colidad del servicio y el logro de objetives, observando la
aplicabilidad de eficiencia y eficacia en la realizacién de acciones de éxito o
fracase del proyecto.

Periodicidad

El periodo con que se ejecutaran las acciones serd en tres momentos; desde el
inicio de ejecucion para fortalecer u orientar las acciones necesarias y encaminar
las lineas transversales y horizontales del proyecto, durante la ejecucidn se
realizaran monitorecs cuotrimestrales, para medir el alcance de metos e
indicadores, para establecer las medidas de correccién que deben realizarse o
ajustes que orienten la implementacion de acciones para alcanzar lo deseado con
la incidencia del proyecto, el (ltime momento se realizard poco antes de culminar
la ejecucién del proyecto para analizar la eficacia de las correcciones realizadas
y determinar si se logrardn alcanzar los objetives del proyecto.
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