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Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, y en atencion al correo de la
), se hace llegar la informacion requerida, el cual se sustenta mediante el informe adjunto

presentado por la oficina de Desarrollo Institucional de esta sede administrativa, en base a los informes de los
responsables de las diferentes coordinaciones de los Programas Presupuestales de la Unidad Ejecutora 407

Salud San Ignacio, en el cual se detalla la Evaluacion de Implementacion POI 2019 — | Trimestre.

Agradezco de antemano la atencion debida a la presente, aprovecho la oportunidad para

reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.
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ITRODUCCION

La Unidad Ejecutora N°407: Salud San Ignacio, es una institucion descentralizada
del Gobierno Regional de Cajamarca, con autonomia técnico administrativo, con
personeria juridica de derecho publico interno; dispuesta su creacion mediante
Resolucién Ejecutiva Regional N° 228-2016 —~GR-CAJ/GR, del 10 de mayo 2016;
se rige por la Constitucién Politica del Estado, la Ley General de Salud y su
Reglamento General del Gobierno Regional de Cajamarca.

El presupuesto para el presente afio ha sufrido variaciones teniendo un PIA de
S/.20°715,316.00 al | Trimestre se tiene un PIM ascendente a S/.28°236,259.00 por
toda fuente de financiamiento respectivamente y su ejecucién ascendio a
S/.6°050,887.39 que representa el 21.43% respecto al PIM por toda fuente de
financiamiento como se detalla a continuacion:

Cuadro N° 001: Desagregacion de Presupuesto por Fuentes de Financiamiento PIA 'y

PIM al | Trimestre 2019

% DE
PPTO FTE. FTO. PIA _ PIM DEVENGADO SALDO AVANCE

'_QO Recursos Ordinarios 20°494,793.00 | 23°292,881.00 | 5'784,276.03 | 17°508,604.97 24.83
Recursos  Directamente

08 | e dadiig - 220,523.00 220,523.00 0.00 , 220,523.00 0.00

Donaciones y ; "

13 Transferencias _ 0.00 4'582,345.00 266,191.36 4'316,153.64 5.81
Canon y Cobrecanon

Regalias, Renta de 0.00 140,510.00 420.00 140,090.00 0.30
aduanas y Participaciones

TOTAL 20°715,316.00 | 28°236,259.00 | 6°050,887.39 | 22°185,371.61 21.43

En la etapa de Seguimiento y Evaluacion al | Trimestre del POI 2019, la Unidad
Ejecutora Salud San Ignacio, desarrollo sus actividades para lograr 118 Productos,
195 Actividades y 591 Sub Productos de los cuales 256 son no trazadores y 333
trazadores: los cuales formaron parte de las 100 metas presupuestarias segun
SIAF, ademas estas resultados estuvieron a cargo del personal de la Red asi como
de las micro redes que conforman los 85 IPRES.

Los resultados alcanzados por las areas correspondientes, con la ejecucion de las

actividades y sub actividades, la Unida de Ejecutora Salud San Ignacio, al |
Trimestre 2019, muestra el nivel de cumplimiento por actividad, cuya informacion
se sistematizo para determinar lo programado, ejecutado, parcialmente ejecutadas
y no implementadas, todo ello relacionado con la programacion anual.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS Y FINANCIERAS DE
LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES.

» Modificacion Presupuestal:

La modificacion del POl se ha presentado con la incorporacion de mayores
recursos, tanto de la fuente de financiamiento 00 Recursos Ordinarios hasta
por el importe de S/.2'798,088.00 en la fuente Donaciones y Transferencias
hasta por el importe de S/.4'582,345.00 y en la fuente Canon y Sobrecanon,




Regalias, Rentas de Aduanas y Participacion hasta por un importe de
S/.140,510.00, siendo el acumulado al | Trimestre de S/.7'520,943.00

Del total de actividades que fueron implementadas por las coordinaciones de
los Programas, responsables de areas como son: PAN, Prevencion y control
del Cancer, Salud en Personas con Discapacidad/SM, Salud Bucal,
Metaxémnicas y Zoonosis/TBC, Enfermedades no Transmisibles, Salud
Materno Neonatal, ITS-VIH/SIDA, Epidemiologica/CPCED, Unidad de Seguros,
Servicio de Salud, PROMSA, Salud Ambiental / Comunicaciones, SISMED,
area de Estadistica e informatica entre otros.

La descripcion del cumplimiento de describe a continuaciéon a nivel de los
diferentes programas:

2.2 PROGRAMA 0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL.

A. ACTIVIDADES REALIZADAS

Teniendo conocimiento que las metas en el Programa Presupuestal Articulado
Nutricional se han conciliado en menores de 1 aiio, en lo que respectaa 1 a 4
anos se realizé segun padrén nominal con corte al 31 de diciembre del 2018,
habiendo tenido inconvenientes en homologacién desde el mes de noviembre
por bloqueos de usuarios de padrén nominal de gobierno local.

RESULTADOS
i) Vigilancia del estado nutricional del nifio

Indicador con una meta de 2 informes, los cuales se realizaran semestralmente,
cumpliendo en el mes de junio.

ii) Implementacion de tecnologias

Con meta 1, durante el presente afo se realizara dicha actividad puesto que se
viene coordinando con un gobierno local para su aplicacién y presupuesto

iii) Monitoreo del programa articulado nutricional

Durante el primer trimestre no se realizé monitoreo con avance 0%, actividades
que se estan realizando en la actualidad, queda como compromiso el
cumplimiento de estas actividades

iv) Evaluacion del programa articulado nutricional

Al | Trimestre no se tiene avance, siendo programada para el segundo
trimestre.



v) Supervision del programa articulado nutricional

Se viene realizando actividades de supervision del programa, queda en
compromiso su cumplimiento de informe.

vi) Inspeccion a establecimientos que almacenan, preparan vylo
distribuyen alimentos para programas

Dicha actividad se realizara en el mes de junio y noviembre del presente ano.
vii) Monitoreo de parametros de campo zona urbana y rural

El costo promedio por vigilancia en un centro poblado es de 227 soles
aproximadamente, de tal manera que solo se vienen vigilando hasta el
momento tres centros poblados en zona Urbana y 29 centros poblados en zona
rural de un total de 553 centros poblados de la provincia, obteniendo un avance
del 16.7% (3 de un total de 18) en urbano de un total de 18 y 5.4 %(29 de un
total de 533), siendo el logro de esta meta muy complicada, cabe resaltar que
las IPRESS deben contar con equipos de monitoreo (pHmetro, conductimetro,
turbidimetro, fotocolorimetro); reactivos e implementos necesarios para la
actividad; es asi que la meta de 551 centros poblados monitorizados en el
presupuesto asignado en recursos ordinarios no se lograra cumplir a un 100%.

viii) _Analisis de Parametros bacteriolégico

Actualmente la Red de Salud San Ignacio cuenta con la implementacion del
Laboratorio de Analisis de Agua en la Red de Salud San Ignacio, sin embargo
solo se ha logrado implementar Analisis de Coliformes Totales y Fecales. Estos
anadlisis durante el afio 2018 nos muestra un 10.84% de Comunidad que
accedia a agua segura, y también logramos detectar valores elevados de
coliformes; sin embargo, debido a los bajos presupuestos no se han logrado
implementar métodos de Analisis bacteriolégicos como los Heterétrofos o
Escherichia coli, ya que no contamos con el presupuesto para la compra de
equipos, también solo se cuenta con 1 personal profesional en el area
obteniendo un avance del 46.8 %.

ix) Desinfeccion de los sistemas de abastecimiento de agua en el centro
poblado de extrema pobreza y rurales

La desinfeccion y limpieza de sistemas de abastecimiento obtiene un avance
de 18 %, lo cual se observara mayor avance en el tercer trimestre del presente
ano. No se ha realizado programacion segun las definiciones operacionales
que nos piden 2 veces al ano, esto debido a que los lugares de desinfeccion
tanto de captaciones y reservorios son alejados, muchos centros poblados con
caminos asentados o trocha, ademas requiere de todo el dia, para lo cual no
contamos con implementos de seguridad e insumos y materiales para su
ejecucion.



x) Familias con nifios (as) menores de 36 meses y gestantes que reciben
sesiones demostrativas en preparacion de alimentos

El presente indicador se tiene una meta de 10,413 sesiones de las cuales a
marzo se avanzo un 13.6%, siendo bajo al primer trimestre, se debe a
problemas de digitacion, puesto que se modificaron los codigos de HIS, asi
mismo para poder corregir la informacion deberia ser mientras el nifio tiene 6 a
8 meses posterior a ello no se obtiene el avance, el personal responsable
durante el primer trimestre no realizo el seguimiento oportuno al cumplimiento
de esta actividad, devido tambien al retrazo de la descentralizacion del
presupuesto para la sesion demostrativa.

xi) Vacunacion nifno <1 ano

El indicador nino protegido en <1 ano, se tiene la meta de 2440, a marzo
vacunando a 548 nifios con avance del 22.5%, resultado adecuado, cabe
resaltar que en consultorio de enfermeria se maneja libro de seguimiento los
cuales estan siendo actualizados, asi mismo se realiza mensualmente
homologacion y actulizacion de padron nominal para hacer el seguimiento
oportuno.

xii) Vacunacion a nifio de 1 aino

Para el presente afio se tiene una meta de 2650, y al | Trimestre se logro un
avance del 23.1% protegiendo a 612 nifios de esta edad, siendo un avance
adecuado al primer trimestre. Queda en compromiso continuar con
seguimientos de vacunacion y brindar el paquete de atencion intergral a
nuestros nifios segun edad.

xiii) Vacunacion a nino de 4 anos

El indicador de vacunacion a nifio de 4 afios con una meta de 2986 al ano 2019,
teniendo un avance de 604 nifios protegidos, con un porcentaje al mes de
“marzo del 20.2%, estando por debajo de lo esperado, ubieron inconvenientes
en la homologacion del padron nominal; pero actualmente se realizan
actividaes para incremnetar el cumplimiento de este.

xiv) Vacunacion de nifio de 3 anos.

En este indicador se tiene una meta de 179 siendo el 5% del total de nifios es
3 anos, obteniendo a marzo un 6.1% (11 nifios), del mismo modo a esta edad
los nifios ya cumplieron con la vacunacion que corresponde al menor de 3 anos.
Se continuara realizando actividades para la busqueda de nifios que falten
completar su esquema regular.

xv) Nino con CRED <1 ano

Con una meta de 2240 ninos menores de 1 afo, de los cuales se logro controlar
a 571 ninos logrando un 23.4%, un resultado satisfactorio al primer trimestre,
con este indicador se logra los 11 CRED para su edad logrando un paquete de
atencion integral.



xvi) Nifio de 1 afio con CRED completo.

Con una meta de 2650 y un avance de 639 nifios controlados, obteniendo el
24.1% rsultado optimo al mes de marzo. Se continuara con las estrategias de
seguimiento y campanas en las IPRESS.

xvii) Nifio con CRED de 2 anos

En este indicador la meta como RED Salud San Ignacio es de 2823 nifios por
controlar, sin embargo se obtiene un avance del 19.7% con un total de 555
nifios controlados, cabe mencionar que a medida que el nifio incrementa la
edad, los padres de familia son mas desertores en sus controles de sus ninos,
queda compromiso continar con las visitas domiciliares y /o estrategias del area
con el fin de cumplir con la atencion integral de nuetsros ninos.

xviii) Nifio de 06 a 35 meses con suplemento de hierro

En el indicador de nifio suplementado de 06 a35 meses con suplementacion,
se tiene una meta de 7913, con un avance de 11.4% siendo bajo al primer
trimestre, a su vez mencionar que la suplementacion se realiza con 12 entregas
las cuales en su mayoria se culmina en el menor se 2 afios; ademas cuando se
diagnostica casos de anemia se suspende la suplementacién de hierro por un
periodo de 6 meses hasta su recuperacion, ademas se cuenta con un padron
nominal de nifios anemicos y libro de seguimiento para las acciones de los
sectoristas y brindar el paquete atencion al nifio e incrementar los indicadores.

xix) Infeccion respiratoria aguda (IRA) no complicada

Se han registrado 2453 casos de IRA no complicada al primer trimestre,
teniendo un resultado del 20.1%, los cuales se diagnostican y se tratan en cada
IPRESS por el profesional de salud

xx) Faringoamigdalitis aguda

Con una meta de 85, con un caso obteniendo el 1.2%, del cual es diagnosticado
y tratado por el profesional responsable de la IPRESS. Del mismo modo se
vienen realizando campafas de atencion integral contando con profesional
medico para atencion ante enfermedades.

xxi) Otitis media aguda (OMA)

Con una meta de 156 y un avance del 9.6% diagnosticando a 15 nifios con esta
enfermedad, siendo tratado oportunamente por profesional medico

xxii) Sinusitis aguda

Dicho indicador con una meta de 85 casos, al primer trimestre se han
diagnosticado 10 casos haciendo un 11.8%, siendo diagnosticados y tratados
segun corresponde. Se continua realizando campanas de salud y en otros
casos se realiza la referencia respectiva segun criterio del profesional de la
salud



xxiij) Eda acuosa no complicada

Se tiene una meta de 3562 de casos al aifo 2019 en niflos menores de 5 afos,
de los cuales se presentaron 239 casos haciendo un resultado de 6.7% de
casos diagnosticas y tratados por el profesional, se continua realizando
campafas de salud en IPRESS

xxiv) Eda disenterica

En el presente indicador se tiene como meta a 956 casos, de los cuales al
primer trimestre se presentaron 200 casos haciendo un 20.9% de casos
diagnosticados y tratados segun criterio del profesional, asi mismo el
profesional realiza sesiones educativas sobre prevencion de enfermedades
prevalentes

xxv) Eda persistente

Con una meta de 114 de los cuales se han diagnosticado y tratado a 23 ninos
haciendo un 20.2%. se continuara con campanas de salud

xxvi) Infecciones respiratorias agudas con complicaciones

Con una meta de 164, de los cuales se diagnosticaron a 46 nifios haciendo un
indicador del 28%, casos incrementados por meses de lluvias y friaje en San
Ignacio. Asi mismo los casos diagnosticados y tratados segun el profesional,
en algunos casos referidos al hospital se Jaén; ademas los sectoristas brindan
consejerias en las visitas domiciliarias para educar y concientizar sobre la
prevencion; asi mismo en el mes de mayo se realizara capacitacion a personal
medico sobre enfermedades de IRAS en friaje

xxvii) Neumonia grave o enfermedad muy grave en nifios menores de 2
meses

_Con una meta de 23 casos de los cuales al primer trimestre se presenta 1 caso
siendo el 4.3%, caso diagnosticado y referido a Hospital de Jaen para
tratamiento adecuado por ser de mayor complejidad

xxviii) Neumonia y enfermedad muy grave en nifios de 2 meses a 4 anos

Indicador con una meta de 23, siendo diagnosticados 7 nifos de este grupo
etario con un 30.4%, casos incrementados al primer trimestre por epocas de

lluvias; atendido por el profesional medico segun criterio, realizando la
referenca oportuna cuando lo amerita a Hospital de Jaén.

xxix) Atencion EDA con algun grado de deshidratacion

Con una meta de 23 al 2019, diagnosticando a 23 ninos haciendo un 8.7%, se
debe considerar que se debe evitar llegar a un diagnostico de EDA con
deshidratacion, es por ello que el profesional atiende para no llegar a esos
complicaciones



xxx) Anemia

Con una cobertura del 38.5% siendo un indicador negativo, teniendo 771 casos
de nifios diagnosticados con anemia al primer trimestre. Cabe mencionar que
a diciembre del 2017 a 2018 se disminuyo el 3.6%; por lo tanto todos los casos
diagnosticos con anemia inician su tratamiento por seis meses consecutivos
con hierro, se realiza toma de hemoglobina y seguimiento para adherencia del
insumo, ademas se implemento un padron nominal de nifios anemicos para el
seguimiento oportuno del caso a tratar

xxxi) SOB/ASMA

Con una meta de 250, al primer trimestre se reportaron 5 casos, siendo un 2%
los cuales fueron diagnosticados y tratados segun criterio medico y en algun
caso referido a un establecimiento de mayor complejidad

xxxii) Gestante con suplemento de hierro y acido folico

Con una meta de 2406, de las cuales se suplemento a 461 gestantes
coberturando un 19.2% resultado por debajo de lo esperado pero queda en el
compromiso de continuar con estrategias: sistema SIVIGYP, herramienta en
donde se monitorea gestantes y asi evitar complicaciones en el parto y
puerperio y otros para mejorar las coberturas

xxxiii) Parasitosis intestinal

En el presente indocador tenemos una meta de 566 casos a tratar, sin ebargo
al primer trimestre se diagnosticaron 130 casos obteniendo un 23%, de casos
tratados segun criterio medico, asi mismo se realizan actividades de
desparasitacion en el paquete de atencion integral del nifio menor de 5 afos,
consejerias educativas de lavado de manos, consumo de agua segura entre
otras con el fin de reducir los casos de parasitosis intestinal

LIMITACIONES

» Especificas de gasto, que no se programaron el afio anterior, y repercutia
en nuestros planes anuales, lo cual dilaté el tiempo al realizar modificatorias
para la ejecucion del presupuesto.

» Las compras para los materiales tanto para RED, como IPRESS aun no se
han dado ya que estan en diferentes partes del proceso: validacion,
cotizacion, etc.

» El area de logistica sigue siendo un cuello de botella, para la ejecucion del
presupuesto, persisten las demoras.

» Campafias o actividades no programadas, que se deben realizar por

disposicion regional

RECOMENDACIONE

» Lanzamiento de barrido nacional contra sarampion, parotiditis, rubeola y
poliomelitis, actividad que se realizara desde el 1 de junio al 15 de julio.



» Capacitacion a madres lideres en lactancia materna y cuidado infantil en los
6 distritos.

» Visita de Monitoreo al establecimiento de salud para mejorar la organizacion
de los servicios de salud, y la calidad de atencion en nifos.

» Celebracion de la semana de la lactancia materna.

Campainias de tamizaje de anemia.

Actividades de salud escolar.

N

v

2.3 PROGRAMA 0002: SALUD MATERNO NEONATAL

A. RESULTADOS

i) Consejeria en el hogar durante la visita domiciliaria, a familias de la
gestante y puérpera para promover practicas saludables en salud sexual
y reproductiva

Al | Trimestre se alcanzo un avance de 15.8% siendo este por debajo de lo
esperado por la débil coordinacion intramuros entre los sectoristas y
coordinacion de materno aunado al débil registro de las actividades puesto
que mayormente ingresan primeros los datos de las diferentes estrategias
dejando de lado las actividades de promocién de la salud, siendo el personal
que percibe bono por APS los que inciden mas en el registro de su
informacion, el personal contratado por CAS su trabajo extramural no es
sostenido

ii) Docentes Capacitados Realizan Educacion Sexual Integral Desde La
Institucion Educativa

Al | Trimestre se alcanzé un avance de.0%, debido a que las actividades en
instituciones educativas se realizan a partir del mes abril.

PROGRAMA 0016:TBC -VIH 0016

PROGRAMA TBC

A. ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades realizadas estuvieron centradas al seguimiento de pacientes con
sintomaticos respiratorios, por otro lado se ha ingresado la totalidad de datos de
los informes operacionales de manera mensualizado al sistema de informacion
gerencial de Tuberculosis, digitado el 100% de los EE.SS; asi mismo se ha
ingresado todos los casos se tuberculosis al primer trimestre estan ingresados en
el sistema gerencial de tuberculosis, el detalle se describe a continuacion.



B. RESULTADOS

i) Sintomaticos Respiratorio Identificados

En el | Trimestre 2019, la captacion de sintomaticos respiratorios se ha venido
incrementando sostenidamente y se alcanzado 6.7% en este primer trimestre,
como dato anual en 2018 cerramos con 4.9% de captacion. Se esta trabajando
con los establecimientos para que la captacién se mantenga superior al 5%
deseado y como estrategia en los establecimientos todos los consultorios
captan sintomaticos respiratorios

% de sintomaticos respiratorios identificados / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a MARZO de 2019
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ii) Porcentaje de Sintomaticos Respiratorio con BK+

Este indicador negativo, alcanzamos un 0.3 % de sintomaticos respiratorios
identificados con baciloscopia positiva, el tener un indicador bajo esto nos sitta
como area de bajo riesgo de transmision de tuberculosis, teniendo como
compromiso fortalecer la captacion de estos casos BK + oportunamente, se
indica también que en la provincia la mayoria de casos son diagnosticados por
criterio radioldgico

% de Sintomaticos respiratorios con BK+ / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a MARZO de 2019
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iii) Casos Nuevos de Tuberculosis

En este primer trimestre se diagnostico 04 casos de tuberculosis 03 de ellos
por criterio radiologico, manteniendo la tendencia de a los anteriores, frente a
esto se garantiza el inicio de tratamiento inmediato y supervisado en boca, se
indica también que la Red de Salud ya cuenta con Dosis fijas combinadas el
cual reduce el numero de tabletas ingeridas por el paciente lo cual facilita la
adherencia al tratamiento. Asimismo se coordiné con la autoridad municipal
para la compra de canastas Pantb que a la fecha no se hace efectiva, sin
embargo se cuenta con la documentacion sustentatoria.

de casos nuevos de tuberculosis / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a MARZO de 2019
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iv)Medidas de Control de Infecciones y Bioseguridad

Al primer trimestre no se avanzé con este indicador, sin embargo se presento
el plan respectivo, estando pendiente el acto resolutivo de aprobacion de este
plan y comité respectivo, para posteriormente aplicar lista de chequeo al |
semestre

v) Control y Tratamiento Preventivo de Contactos

En esta actividad la estrategia a través de los establecimientos fue el censo
total de 40 contactos examinados de todos los casos indices de tuberculosis,
con un avance del 38.5% cabe indicar; esta actividad permite evaluar si los
contactos, previo dos baciloscopias y evaluacibn médica presentan

tuberculosis.

vi)Pasacalle Dia de la Lucha Contra la TBC 2019

Se realiz6 una movilizacion social por el dia mundial de lucha contra la
tuberculosis, a fin de visibilizar esta enfermedad y orientar a la poblacién para
las medidas de prevencion y control de tuberculosis
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» No se cuenta con medico consultor en la provincia, lo que hace que los
pacientes sean referidos al Hospital General de Jaén afectando la economia
de los pacientes y que son de bajos recursos.

» A pesar de la gestion con municipalidad de San Ignacio, hay incumplimiento
en compra y distribucion de canastas del PanTB

» Area de RX en Jaén se sobresatura por referencias de pacientes y en San
Ignacio solo se brinda el servicio en algunas oportunidades, porque solo se
cuenta con un personal capacitado.

» No liderazgo de los coordinadores de las cabeceras de Microredes y de
algunos gerentes.

» Transferencia de pacientes de zonas de alta incidencia de TBC a nuestra
provincia, algunos de ellos enviados sin medidas de bioseguridad.

» No registro de actividades realizadas a los contactos de los PATs




~ El mal registro de la informacion o en su defecto el NO registro de

actividades propias de la estrategia.

D. CONCLUCIONES

~ Se ha implementado el plan de control de infecciones de TBC
» La captacion de sintomaticos Respiratorios identificados se esta

incrementando teniendo a un 6.7 % al | trimestre

~ A la fecha no tenemos casos de TBC MDR- XDR

E. RECOMENDACIONES

» Gestionar mayores recursos presupuestales a fin de implementar con

laboratorio y personal especializado

PROGRAMA VIH/SIDA

A. RESULTADOS

i)

i)

Familias Que Reciben Sesion Educativa Y Demostrativa Para Promover
Practicas Y Generar Entornos Saludables Para Contribuir A La
Disminucion De La Tuberculosis, VIH/SIDA

Al | Trimestre se logro un resultado 28.3% el cual esta dentro de lo esperado
esta considerado en la realizacion

Comunidades Desarrollan Vigilancia Comunitaria En Favor De
Entornos Y Practicas Saludables Y La Prevencion De La Tuberculosis,
VIH/SIDA

Resultado 6.8% Debido a que en el primer trimestre esta considerado la/ o
conformacion de las JVC, asi como la elaboracion del plan comunal.

Gestantes que reciben tamizaje para hepatitis b, unidad de medida:
persona atendida

Para este indicador la meta es de 660, obteniendo un alcance de 269

personas atendidas, logrando un 40.7%, cabe resaltar que aun no se esta
programando a la totalidad de las gestantes puesto que no contamos con la

cantidad necesaria del insumo a utilizar, se espera superar la meta, ya que
se esta gestionando el ingreso de las pruebas rapidas.

Orientacion /consejeria en prevencion paralTS y VIH a poblacion adulta
y joven, unidad de medida: persona informada

La meta de este indicador es 4490, teniendo 1357 personas informadas del
tema, logrando un 30.2% de avance a marzo.



v) Tamizaje para ITS y VIH a poblacion adulta y joven, unidad de medida:
persona tamizada

En este indicador se tiene un avance de 2906 personas tamizadas teniendo
un 64.7% de una meta de 4491, resaltando que se ha enfatizado al personal
de salud el tamizaje a la poblacién (varones especificamente) por el
incremento de casos que cuenta la provincia.

vi) Adolescentes que reciben orientacion/consejeria sobre ITS y VIH,
unidad e medida: adolescentes

La meta en este indicador es de 1828, y se tiene 213 adolescentes que
recibieron orientacion y consejeria, obteniendo el 11.7% como avance hasta

marzo, esperando lograr coberturar con estrategias por cada microred.

vii) Adolescentes que recibieron atencion preventiva en ITS y VIH, unidad
de medida: persona atendida

En este indicador se tiene un avance de 128 adolescentes tamizados
logrando un 7.0% de una meta de 1818, se tiene que dar mas énfasis al
trabajo que se viene realizando con este grupo etario, cabe resaltar que anos
tras afos se va incrementando este tamizaje.

viii) Poblacion indigena amazénica que recibe atencion preventivaen ITS y
VIH, unidad de medida: persona tamizada

La meta en este indicador es de 450, y se ha logrado un avance de 60
personas tamizadas, obteniendo un 13.3%; este en un logro, gracias a la
intervencion y concientizacion del personal de salud de esta zona, logrando
sumar ano a ano.

ix) Personas con diagnéstico de ITS que reciben tratamiento, unidad de
medida: persona tratada

La meta a alcanzar en este indicador es de 9421, logrando alcanzar a 2187
personas tratadas, obteniendo un 23.2%., siendo un buen resultado

x) Gestantes con diagnéstico de sifilis y sus parejas que reciben atencion
integral, unidad de medida: gestante atendida

Se ha planteado como meta esperada de 3 gestante, teniendo hasta marzo
1 gestante con este tipo de atencion, siendo el 33.3%

B. CONCLUSIONES

» Se ha logrado obtener estos resultados gracias al esfuerzo de todo el
personal de salud, y a las visitar extramurales, contando con el compromiso

de cada uno de ellos

» También se observa que la poblacién esta siendo mas concientizada,
logrando llegar a un gran grupo de la poblacién, esperando esto se sume
cada mes.



» Cabe resaltar que en lo que va del afio no se ha presentado
desabastecimiento de los insumos a utilizar para poder realizar las
actividades o tamizajes respectivos, salvo que no se cuenta con las pruebas
rapidas de hepatitis b para toda la poblacion gestante.

C. RECOMENDACIONES

» A pesar de no tener desabastecimiento de los insumos mas priorizados, no
contamos con el presupuesto necesario para realizar una mayor y continua
difusion de todos los riesgos que conlleva las ITS, HEPATITIS B Y EL VIH-
SIDA.

» Se necesita contar con la participaciéon mas activa (pese a las invitaciones
constantes) de todas las instituciones y autoridades de los distritos y la
provincia, para realizar trabajos en equipo, puesto que estos temas son de
salud publica.

» Se realizaran campanas en dias festivos, logrando concientizar, informar y
tamizar a la poblacion en general.

2.5 PROGRAMA 0017: METAXENICAS Y ZOONOTICAS

A. ACTIVIDADES REALIZADAS

i) METAXENICAS

LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE MALARIA

Esta actividad se monitorea a partir del indice de poblacion explorada; se capta
los febriles segun definiciones de casos, llevandose un registro detallado, se
alcanzo al | trimestre 29.1 % de cobertura.

No se notificé casos de malaria este afio, San Ignacio mantiene la tendencia
del silencio epidemiologico, sin embargo las actividades de localizacion de
febriles se realiza rutinariamente.

INDICE DE POBLACION EXPLORADA, RED DE SALUD SAN IGNACIO. ENE-MAR
2019
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DETECCION DE CASOS DE DENGUE

Durante del | Trimestre no se ha presentado casos de dengue, el Unico caso
sospechoso se inform6 del distrito de San José de Lourdes, el cual fue
descartado luego de las investigacion y se descarté siendo negativo a dengue
y positivo a leptospira.

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE BARTONELOSIS

La actividad hace referencia al frotis realizado a todos los febriles de las zonas
con trasmision, estando en alerta ya que todos los distritos presentan riesgo de
esta enfermedad, en el | Trimestre se presentd 10 casos confirmados en forma
aguda amenazantes y por su gravedad, el cual conllevo a incrementar la
captacion de febriles.

Grafica: Deteccion y diagnostico de casos de enf de carrion Red de Salud San
Ignacio, | trimestre 2019
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Los casos se presentados estuvieron en las localidades de Rodio Pampa,
sector la Huamba y Alto Ihuamaca; donde se intervino haciendo una busqueda
activa de casos para su tratamiento precoz a colaterales y control por rociado

residual con la brigada de control vectorial.

Numero de casos de Enfermedad de Carrion por Distritos, Red San Ignacio.
| trimestre 2019
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LEISHMANIOSIS

Durante del | Trimestre se han presentado 07 casos de leishmaniosis, todos
ellos en su forma mucocutanea, para lo cual se procedio a la administracion y
recomendar el tratamiento a todos los casos.

Numero de casos y Tasa de Incidencia de Leishmaniosis Red San lgnacio ,2019
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ii) ZOONOSIS
VIGILANCIA DE RABIA

Este indicador es el mas complejo de trabajar, debido que implica colectar
muestra encefalica, sin embargo 4 Microrred vienen cumpliendo, este indicador
se cumple con una cobertura del 2%, la cual indica vigilancia fiable de rabia en
zona de produccién no activa.

Para el primer trimestre no se reportd casos positivos a rabia en animales.

Porcentaje de Vigilancia de Rabia Urbana Red de Salud San Ignacio, Ene- Mar 2019.
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CANES VACUNADOS CONTRA LA RABIA

En esta actividad no se tiene avance a la fecha debido a que se programa para
el segundo semestre sujeto a fecha de acuerdo a disponibilidad de personal
profesional especializado.

B. RESULTADOS

i) Relacionadas a las intervenciones

Vigilancia activa de febriles y busqueda activa frente a casos confirmados de
enfermedad de Carrion

ii) Toma de muestra oportuna y notificacion inmediata

Todo caso sospechoso de alguna enfermedad Metaxénicas, se le toma la
muestra correspondiente y se remite la ficha epidemiolégica, y se considera
como probable hasta confirmacién

iii) Tratamiento garantizado. Investigacion de casos

Los tratamientos estan garantizados segun los esquemas propuestos para
cada enfermedad, en cada intervencion realizada se contaron con presencia
de profesional médico de la Microrred para prescripcion respectiva de
medicamentos,

C. LIMITACIONES

No contamos con laboratorio propio para confirmacion de Bartonelosis vy
arbovirosis, por lo que las muestras deben ser remitidas a otros laboratorios,
existiendo demora en entrega de resultados.
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» La captacion de febriles es dptima alcanzando el 29 % al | trimestre del
2019.

» No se ha presentado caso de malaria pero la captacion activa de febriles
se realiza en todos los EE.SS

~ Se actud rapidamente frente a casos notificados y brotes presentados con
busqueda de colaterales, control de vectores y tratamiento precoz en casos
probables. Controlando los brotes de enfermedad de Carrion

E. RECOMENDACIONES

» Continuar con la captacién oportuna se febriles por el personal de salud de
las IPRESS

» Fortalecer las capacidades de los EE.SS e involucrar a todo el personal en
la estrategia sanitaria

~ Notificacién inmediata de casos



2.6 PROGRAMA 0018: ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

Al'l Trimestre 2019, se logré la ejecucion de:
A. ACTIVIDADES REALIZADAS

» Participaciéon en campanas integrales de atencion en comunidades en
IPRESS que no cuentan con analizador bioquimico y presentan bajas
coberturas.

~ Supervisiones integrales a establecimientos de salud con bajas coberturas
y mayor problematica.

~ Implementacion del padrén nominal de pacientes cronicos.

~ Anadlisis de indicadores bimensual en la cabecera de Microredes con
presencia de coordinadores de red de salud evaluando avances y
problematica.

~ Evaluacion indicadores trimestral como Microredes donde participaron los
gerentes y coordinadores, donde se discutian estrategias y se asumian
compromisos con fechas préximas a cumplir.

» Asistencia técnicas personalizadas a coordinadores que presentaban
debilidades en el desarrollo de las actividades de la estrategia.

» Trabajo articulado con otros sectores y areas.

» Enviar metas y normas a cada gerente.

~ Monitoreo contante via telefonica y visitas a coordinadores de los
establecimientos de salud.

~ Gestion de compra de insumos, reactivos y medicamentos propios de la
estrategia.

~ Realizar tamizaje de enfermedades no transmisibles en todos los
establecimientos de salud desde categoria I-1.

» Se elaboré el plan de implementacion de guias practico - clinicas de dafos
no transmisibles en la provincia de san Ignacio, y se gestiono la aprobacion
con resolucion.

B. RESULTADOS

Como resultado de la intervencién se muestra en el siguiente grafico:

1G007-01: % atendidos de 18 aifios a + con tamizaje de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles (HTA y DMT) / RED 11 SAN IGNACIO / ENERO a

MARZO de 2019
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Es de indicar que al primer trimestre del afo 2019, no se ha logrado alcanzar
el indicador por 10s siguientes motivos:

e

El afio 2018 en la etapa de programaci()n se sobreestimo las metas fisicas

para 2019, por indicacion del nivel superior.

» La red cuenta con 21 laboratorios basicos de los cuales no todos cuentan

con equipos de bioquimica indispensable para |a realizacion de la actividad
cuya necesidad esta siendo asumida por personal tanto de la Sede Central
como de Cabeceras de Microrredes en una brigada de la Red, en campanas
de tamizaje en |aboratorio, sin embargo no es suficiente para cubrir las
necesidades.

, Las microredes de Huarango Yy San Ignacio quienes tienen meta
considerable sin embargo muestran desinterés, para lo cual se estan
tomando las previsiones respectivas.

. LIMITACIONES

» Metas sobrevaloradas al afo anterior por orden del nivel superior DIRESA
Cajamarcay MINSA gobierno central.

» No se cuenta con laboratorio referencial en la provincia.

» La mayoriade laboratorios de los establecimientos de salud no cuentan con
los equipos necesarios para brindar un paquete de atencion integral, como
es el caso de analizador bioguimico que solo existe en las cabeceras de
microred y algunos centros de salud.

» El presupuesto €s destinado para contratacion CAS, quedando un minimo
para las actividades operativas propias de la estrategia.

» Trabajo desarticulado y falta de compromiso con su institucion en algunas
microred.

» No liderazgo de los coordinadores de las cabeceras y de algunos gerentes
de A-CLAS.

, Pacientes no acuden a sus controles médicos y por lo consiguiente no S€
contrala la patologia.

> El mal registro de 1a informacién o en su defecto el NO registro de
actividades propias de la estrategia.

» Las coordinaciones son asumidas por medicos SERUM’S quienes ingresan
a la institucion desconociendo muchas formas de registros de la informacién
y cambian anualmente.

» Débil interés por fortalecer la estrategia desde el nivel superior DIRESA
Cajamarca y MINSA gobierno central.

. La informacion sobre las reglas de consistencia de los indicadores del primer
nivel de atencién se dieron el dia 31 de mayo y la evaluacion sé hizo desde
enero.

. CONCLUSIONES

| as metas programadas con el presupuesto asignado no permitira cumplir.
En la Red De Salud San Ignacio se ha fortalecido la estrategia con
equipamiento, formatearias y la implementacion del padron nominal de
pacientes tamizados y pacientes crénicos.

Muchos establecimientos de salud no contaban con glucometro.



» Mayor trabajo en temas de salud ocular, metales pesados, que siguen
siendo débiles

E. RECOMENDACIONES

» Gestionar la compra y entrega oportuna de medicamentos insumos Y
reactivos propios de la estrategia.

» Impulsar la implementacion de un laboratorio referencial en nuestra
provincia, para brindar una atencién méas oportuna y rapida.

» Gestionar el fortalecimiento de laboratorios de las IPRESS de la Red De
Salud San Ignacio

» Descentralizar mas presupuesto a la estrategia de no transmisibles para la
realizaciéon de actividades y el fortalecimiento con equipamiento necesario
para la atencion.

» Continuar con el trabajo coordinado con el gobierno local y otros actores
sociales.

2.7 PROGRAMA 0024: PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

Al | Trimestre 2019, se logré la ejecucion de:
A. ACTIVIDADES REALIZADAS

i) Componente de Prestacion:

Indicador Prestacional: Porcentaje de mujeres para el despistaje de cancer de
cuello uterino.
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B. RESULTADOS

% DE TAMIZAJE DE PAP A MUJERES DE 50 A 64 ANOS DE EDAD PARA EL DESPISTAJE
DE CANCER DE CUELLO UTERINO
| TRIMESTRE ANO 2019 RED SALUD SAN IGNACIO
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Fuente: Base HIS Red De Servicios de Salud San Ignacio afio 2019

El porcentaje alcanzado al | trimestre como RED, es de 18% estando por debajo
del aceptable, debido a los porcentajes bajos de las Micro redes de San Ignacio,
Namballe, Huarango y San José de Lourdes. Algunos factores que influyen en
las bajas coberturas: (acceso, captacion economica entre otros).



% DE MUJERES DE 30 A 49 ANOS DE EDAD CON TAMIZAJE DE IVAA | TRIMESTRE
ANO 2019 RED DE SERVICIOS DE SALUD SAN IGNACIO
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Fuente: Base HIS Red De Servicios de Salud San Ignacio ano 2019

El porcentaje alcanzado al | trimestre es de 29% como RED estando en lo optimo,
las Micro Redes que no alcanzaron % aceptable so: San Ignacio, San Jose de
Lourdes y Namballe. Del total de tamizajes con IVAA se detectaron 28 mujeres
con lesiones pre malignas de las cuales 16 recibieron tratamiento faltando un

47% del total.

i) Componente de Presupuesto:
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ii) Familias Que Desarrollan Practicas Saludables Para La Prevencion Y

Control De Enfermedades Metaxénicas

Al | Trimestre se logro un avance de 3.7% Se cuenta con avance de la 1414
con primera sesion educativa y demostrativa que para el segundo trimestre
se reportara para el indicador

iii)Familias Que Desarrollan Practicas Saludables Para La Prevencion Y

Control De Enfermedades Zoonoéticas

Al | Trimestre se logré un avance de 1.6% mayormente estas actividades
estan segun programacion a partir del mes de setiembre-octubre

iv) Comunidades Priorizadas En El Distrito Que Estan Implementando La

Vigilancia Comunitaria Asociada A Enfermedades Metaxénicas Y
Zoonéticas

Al | Trimestre se logré un avance de 121.4%, por ser zona endémica y
realizarse actividades sostenidas en las 14 comunidades vigiladas
incrementandose 3 comunidades mas

C. LIMITACIONES

-
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Actividades mininas en prevencion de cancer de piel, prostata, gastrico y
otros, en las IPRESS.

Reporte HIS-MINSA con dificultades en la base, el cual no permite la
obtencion de datos oportunamente.

El presupuesto asignado al programa es insuficiente para realizar
actividades en prevencion de otros tipos de cancer como: cancer de
prostata, de estbmago etc.

N2 4 D. CONCLUSIONES

A nivel de la Red de servicios de salud San Ignacio se esta logrando el
indicador trazador con una cobertura de 24.6% estando en lo 6ptimo para el
despistaje del cancer de cérvix. Teniendo en cuenta que a nivel mundial
cada 3 horas muere una mujer por cancer de céervix.

Comprometernos a lograr el 100% de la cobertura de tamizaje programada
en el ano.

Capacitar al personal profesional de la salud en prevencion de cancer de
mama.

Certificar al personal de salud en Inspeccion visual con acido acético.
Referir oportunamente los casos con sospecha de cancer y realizar el
seguimiento para que cumplan con el Diagnostico, Estadiaje y tratamiento
oportuno.



E. RECOMENDACIONES

» Evaluar el desempeno laboral del personal de salud y mediante concurso
que se realice una buena seleccién y evitar el cambio constante de
personal. Esto debe ser en los primeros meses del ano.

» Asignar mayor presupuesto al programa debido a que hay actividades
minimas en prevencion de cancer piel, prostata, gastrico y otros tipos de
cancer.

» El responsable de estadistica debe realizar coordinaciones frecuentes a fin
de que socialice los cambios y/o dificultades en el reporte de los datos.

» Proteger a las nifas de 5to grado de primaria de Instituciones Publicas y
Privadas Y las nifias que no acuden a las |.E de los 9-13afos 11meses 29
dias con la vacuna del VPH con la segunda dosis.

» Realizara actividades intra y extramural en la consejeria preventiva con
factores de riesgo para cancer, considerando que la primera causa de
muerte a nivel nacional es el cancer. con mayor % cancer de prostata

» Realizara actividades intra y extramural en la consejeria preventiva con
factores de riesgo para cancer, considerando que la primera causa de
muerte a nivel nacional es el cancer. con mayor % cancer de prostata.

» Capacitar al personal profesional de la salud en prevencién de cancer de
mama.

.8 PROGRAMA 0068: REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES.

A. ACTIVIDADES REALIZADAS

» En lo que respecta a Monitoreo, supervision y evaluacion de productos y
actividades en gestion de riesgo de desastres se obtuvo un 25% el cual se
logro a través de Informe Técnicos en el mes de Marzo.

» Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de
desastres se logré un avance de 33.3% en el | trimestre 2019.

» Desarrollo de simulacros en gestion reactiva se logra a traves de
Participacion en simulacros programados por INDECI.

» Implementacién de brigadas para la atencion frente a emergencias y
desastres tenemos como meta la formacion de 1 brigada que se realizara
en el mes de Junio.

» Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y
desastres con un avance del 25% se logra atreves de los reportes diarios de
las micro redes.

» Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos donde
se evalua atreves de documentos que consisten en elaborar estudios de
peligro, vulnerabilidad y riesgo que permiten evaluar el nivel de peligrosidad.

» Seguridad fisico funcional de servicios publicos como meta tenemos 1
intervencion y hasta el momento no se realiza por recorte de presupuesto.



B. RESULTADOS

» Elaboracion de plan anual del Centro de Prevencion y Control de
emergencias y desastres aprobado con Resolucion Directoral.

» Elaboracion de Plan de Capacitacion Descentralizada en Epidemiologia —
CPCED aprobado con memorando.

» Coordinacién permanente con los responsables del CPCED de las Micro
redes y estos a su vez con sus EESS, para los reportes EDAN ante la
ocurrencia de eventos adversos.

» Coordinaciones permanentes y reuniones con la Plataforma Provincial de
Defensa Civil.

» Coordinacion permanente por Grupo Wasap y reuniones con CORREDOR
BINACIONAL 1l NAMBALLE-ZUMBA, para ejecucion de simulacro
Binacional.

» Reporte EDAN.

» Trabajo articulado con otros sectores y areas.

» Monitoreo constante via telefénica y visitas a coordinadores de los
establecimientos de salud.

» Gestion de compra de uniformes para brigada de salud (polo, chaleco,
pantalon y gorro)

» Compra de zapatos para brigada de salud

» Gestion de compra de Carpa color Verde para participacion en simulacros.

» Se realizo la capacitacion descentralizada en Epidemiologia - CPCED

C. LIMITACIONES

» Poco presupuesto para dar cumplimiento a todas las actividades
programadas a nivel de RED.

» Los responsables de la coordinacion CPCED de los EESS, realizan
multiples funciones que les dificulta cumplir adecuadamente su funcion.

» Deficiente medios de comunicacion, sobre todo con los EESS mas lejanos,
existiendo todavia algunos EESS que no hay sefal telefénica ni sefal de
internet.

2.0 PROGRAMA 0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS
Y URGENCIAS MEDICAS

A. ACTIVIDADES REALIZADAS

El total se han programado 7 actividades operativas, el 57% de actividades (3)
lograron un avance superior al 50% de su meta programada, el 43% de actividades
no logré superar el 50% de sus metas programadas. Se esta aceptando un avance
de superior al esperado debido a que la programacion de metas asignadas segun
definicién operacional y al histérico de la informacion son menores a la ejecucion
de las mismas en las IPRESS; sin embargo, también se han presenta el caso de 1
actividad que superan el 110% por diversas causales como se detallara mas
adelante, entre ellas la forma de calculo de la meta establecida en las Definiciones



Operacionales de Programas Presupuestales1 y el registro de las actividades en
los formatos de atencion.

Cuadro 001: Distribucién de frecuencias de las Actividades Operativas segun %
alcance de metas fisicas programadas.

0% -

10% 1 14.29%
10% - 20% 1 14.29% :
20% - 30% 1 14.29% 42.86%
30% - 40% 0 0.00% 42.86%
40% - 50% 0 0.00% 42.86%
50% - 60% 1 14.29% 57.14%
60% - 70% 1 14.29% ' 71.43%
70% - 80% 1 14.29% 85.71%
80% - 90% 0 0.00% 85.71%
90% -100% 0 0.00% 85.71%
100% -110% 0 0.00% 85.71%
110% a mas 1 14.29% 100.00%
TOTAL 7 100%

Fuente: Oficina de servicios de Salud - PP104

B. RESULTADOS

De las 9 actividades Programadas 2 no se ejecutaran en el afio 2019, debido
a que no corresponde su ejecucion debido al nivel de complejidad de las
IPRESS de la jurisdiccion de la U.E:

1. Atencion pre hospitalaria movil de la emergencia y urgencia individual
2. Servicio de transporte asistido de la urgencia

De las 7 actividades programadas que se ejecutan en el afio 2019, solo se
encuentran financiadas 2:

——1. Atencioén de la Emergencia y Urgencia Basica
2. Servicio de transporte asistido de la emergencia

Segun la ejecucion presupuestal el 50% de actividades operativas financiadas
(1) han logrado ejecutar el 36.8% de su presupuesto asignado y el 50% de
actividades operativas financiadas se encuentran al 0% de ejecucion
presupuestal. Si comparamos con el avance de metas fisicas no esta
existiendo coherencia entre el alcance fisico y financiero.




Cuadro N° 002: Distribucion de frecuencias de las Actividades Operativas segun %
alcance de ejecucion presupuestal

0% - 10% 1 50.00% 50.00%
10% - 20% 0 0.00% 50.00%
20% - 30% 0 0.00% 50.00%
30% - 40% 1 50.00% 100.00%
40% - 50% 0 0.00% 100.00%
50% - 60% 0 0.00% 100.00%
60% - 70% 0 0.00% 100.00%
70% - 80% 0 0.00% 100.00%
80% - 90% 0 0.00% 100.00%
90% -100% 0 0.00% 100.00%
Total 2 100%

Fuente: Oficina de servicios de Salud - PP104

A continuacién, se describira el avance alcanzado de las actividades
operativas por actividad:

_ . —
META | AVANCE | ,7ance
5005138 - MONITOREOQ, SUPERVISION Y
EVALUACION DEL PROGRAMA 4 1 25.0% 0 0 1
PRESUPUESTAL
005139 - ASISTENCIA TECNICA ¥ -
CAPACITACION 100 0 0.0% 0 0 0
5002825 - ATENCION DE URGENCIAS
(PRIORIDAD 111 O V) EN MODULOS DE 35 20 57.1% 0 0 20
ATENCION AMBULATORIA i
5005140 (é‘(\)]g:}\DWACION VSEGUIMIENTO DE | gg3 | 1020 | 155.2% | 225 = g
s IRl PREA EMERGENCIA'Y 1426 | 1,029 72.2% 225 395 409
| 5005896 - ATENCION PREHOSPITALARIAMOVIL | 56, . e ; . .
1DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL* 0%
5005808 - ENTRENAMIENTO DE LA .
COMUNIDAD EFECTIVAS FRENTE A LAS , 5 0.0 . ; .
EMERGENCIA Y URGENCIAS INDIVIDUALES Y 0%
| MASIVAS

5005899 - SERVICIO DE TRANSPORTE

ASISTIDO DE LA EMERGENCIA** 1426 | 132 9.3% 39 34 59
5005900 - SERVICIO DE TRANSPORTE -

ASISTIDO DE LA URGENCIA* ol ¢ 0.0% 0 0 0

C. LIMITACIONES

» Asignacion insuficiente de recursos financieros para la gestion adecuada del
programa.

» Unidades vehiculares (ambulancias) insuficientes para el logro de las metas
programadas.

» Falta de Choferes o pilotos de ambulancia para el traslado de pacientes (se
deberia contar con 4 choferes o pilotos por ambulancia, actualmente se
cuenta con un chofer por ambulancia)

» No se cuenta con central telefénica para la gestion y coordinacion de las
referencias con IPRESS de mayor complejidad.



D. CONCLUSIONES

» El informe de Evaluacion del Plan Operativo Institucional correspondiente al
afio 2019 al primer trimestre, ha consolidado y tomado informacion del
Sistema informatico de Referencia y Contrarreferencia, teniendo como
referencia las Definiciones Operacionales de Programas segun RM 907-
2016-MINSA.

» Se han programado 9 actividades operativas de las cuales solo se ejecutan
7, el 57% de actividades lograron un avance superior al 50% de su meta
programada, asimismo el 50% de actividades operativas ejecutadas
financiadas (2) han logrado ejecutar mas del 36.8% de su presupuesto
asignado.

» No se realizaron modificaciones a la programacion fisica de la meta 2019
debido a que no se contd con autorizacidén del responsable regional del
PP104, de forma oportuna.

» No se cuenta con la correcta asignaciéon presupuestal de acuerdo a los
requerimientos para programa 104.

E. RECOMENDACIONES

» Garantizar el financiamiento del programa por diferentes fuentes (DT, RO,
RDR, otros).

» Considerar la contratacion de choferes o pilotos de ambulancia de acuerdo
a la necesidad vigente.

» Reubicar el presupuesto que corresponda a la atencion de las actividades
propias del programa.

» Solicitar al area de recursos Humanos que considere en la programacion
2020, la asignacion de personal a contratarse para la atencion y transporte
los pacientes en condicién urgencia o emergencias.

» Solicitar la reprogramacion de metas fisicas para el afio 2019 al primer
semestre, segun indicaciones del Sectorista del MINSA.

NG L/
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=" 2.10 PROGRAMA 0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

A. ACTIVIDADES REALIZADAS

Para el cumplimiento de las metas, en el afio 2018, el medico fue capacitado
en “Evaluacién, calificacion y certificacion de las personas con discapacidad’,
en la ciudad de Lima el médico Julio Cesar Retuerto Uriarte, trabajador del
Centro de salud San Ignacio.

En el presente afo 2019 el medico certificador realiza la atencion diferenciada
en 3 turnos por mes; recibiendo pacientes de diferentes distritos de San
Ignacio. Segin demanda por la persona con discapacidad y derivacion de
algunos establecimientos pertenecientes a la red de salud.



Durante el | Trimestre las actividades extramurales (campanas en
establecimientos de salud) han sido en la Microred San José de Lourdes las
fechas 3, 4 y 5 de Abril. Y en mayo esta programado en la Micro Red Chirinos
15 (C.S. Perico) y 16 (C.S. Chirinos).

B. RESULTADOS
El médico servidor del Centro de salud San Ignacio, certificador en

discapacidad de la provincia de San Ignacio, logro la certificacion y registro en
la Weg del HIS-DISC MINSA 153 certificados.

Actividades Programacion = Ejecucién %
Anual (Meta Meta cumplimiento
fisica) Fisica de meta

fisica

2019 Certificacion
de Discapacidad 100 153 153 %

Dichas campafas son coordinadas con el responsable de la OMAPED de
dichos distritos para solventar los gastos de traslado del médico certificador; ya
que como red de salud San Ignacio el programa no cuenta con presupuesto
asignado para este indicador.

C. LIMITACIONES

» La falta de recursos financieros limita la atenciéon apropiada para la
diagnostico a pacientes con discapacidad.

» A nivel RED Salud San Ignacio, solo se cuenta con dos medicos
certificadores en discapacidad y a su vez hacen labor asistencial

CONCLUSIONES

En el afio 2019 el programa presupuestal “Prevencién y Manejo de Condiciones
Secundarias de salud en Personas con Discapacidad” se ve limitado por la falta
de presupuesto

E. RECOMENDACIONES
» Se contrate médicos que acrediten ser certificadores en discapacidad

» Se le asigne mayores recursos presupuestales
» Los profesionales en salud se capaciten en RBC.



2.11 PROGRAMA 0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

En el cuadro muestra que si se viene realizando se considero los distintos tamizajes,
se realizan a los usuarios de los servicios (y considerando que era un indicador del
SIS), por eso, aproximadamente se duplico este resultado, para el afio 2018
comparado con el afio anterior, (datos hasta noviembre) solo se considera el
tamizaje VIF.

A. ACTIVIDADES RELAIZADAS

Visitas Domiciliarias A Familias Para Promover Practicas De Convivencia
Saludable

Al | Trimestre se logré un avance de 27.2%

Mujeres De Organizaciones Sociales Capacitadas Realizan Vigilancia
Ciudadana Para Reducir La Violencia Fisica Causada Por La Pareja

Resultado 0.0% Se ha realizado capacitacion a 67 mujeres de organizaciones
de base el dia 2 de marzo, con lo cual se cumple lo programado que es solo 58
pero el reporteador no evidencia estos datos.

Cuadro N°01: Indicador de Personas Tamizadas en Trastornos de Salud Mental
y Problemas Psicolégicos

1G018-01: % de tamizaje a personas con trastornos mentales y problemas psicosociales
/ RED 11 SAN IGNACIO / ENERO a MARZO de 2019
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En el cuadro se muestra el indicador personas tamizadas en trastornos de
salud mental y problemas psicosociales (VIF-TD-AD-EP), se observa que al
primer trimestre a nivel de red salud San Ignacio logra un 107.1% cumpliendo
con la meta estimada en dicha aplicacion de fichas de tamizaje. Meta sub
estimada, evidenciando falla segun definicion operacional, donde sefiala el 30
% de las atenciones del afo anterior, cuando en realidad deberia ser de
acuerdo a la poblacion ya que la aplicacion de tamizajes se aplica en cada
etapa de vida para detectar casos con trastornos en salud mental.



Asi mismo, segun el reporte del programa Nifio observamos que en menores
de un afio que han cumplido con atencién integral (incluyendo tamizaje de salud
mental VIF) hay un total de 571 nifios/as, sin embargo en el reporte de Salud
Mental figura un total de 3031 en ambos sexos. Cuando deberia coincidir los

571 nihos/as.

La sugerencia frente al analisis es que, se deberia contabilizar paciente
atendido con tamizaje en VIF en nifio cuando cumpla el paquete de atencion
integral de acuerdo a grupo de edad (cuadros que estan sombreados) para
evitar sobre estimacion en el porcentaje real de aplicacion de tamizaje en salud

mental VIF.
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CUADRO N°03. Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos
(depresion y conducta suicida) y de ansiedad y problemas
psicosociales

Tratamiento con
trastornos afectivos

" meta 564 88

Prob. psicosociales

¥ avance o 9

# meta # avance

En el presente grafico se observa que al primer trimestre los establecimiento,
han brindado tratamiento a 9 pacientes con problemas psicosociales (casos de
violencia familiar) y un total de 77 tratamiento a pacientes con trastornos
afectivos (entre depresién, ansiedad entre otros), dichos tratamientos han sido
llevados a cabo entre las IPRESS que cuentan con profesional de psicologia
como C.S. San Ignacio y C.S. Chirinos, nivel I-4 Y |-3 respectivamente.

B. RESULTADOS

» Se incorporo profesional de psicologia a la Red de Salud San Ignacio como
responsable del programa presupuestal de prevencion y control en salud
mental

“» Se realizb el taller de capacitacion para fortalecer a los profesionales en el
manejo, codificacion y registré HIS y SIS en salud mental, en el mes de
Marzo, en base a la Guia de practica clinica en depresion.

» En base a la Guia técnica para la atencion de la salud mental a mujeres en
situacion de violencia ocasionada por la pareja o expareja, se invité a
representante del CEM San Ignacio para brindar la capacitacion al
profesional de salud.

» Se cuenta con dos profesionales de la salud una psicologa y una médico
que estan participando del curso de especializacion “Desarrollando
capacidades para ofrecer tratamiento por abuso de sustancias con enfoque
de género, modelo GROW" organizado por el MINSA y la Universidad
Cayetano Heredia desarrollandose en la ciudad de Cajamarca. Con la
finalidad de mejorar la intervencion de atencion a la mujer y familia.

C. LMITACIONES

» Falta de profesionales de psicologia en cabecera de microred, y los que se
cuenta solo cubren un solo turno.

» La coordinacion del area de salud mental en las IPRESS, por lo general son
profesionales SERUMS, el cual no se da continuidad a las actividades, es
un recurso que se va capacitando anualmente y al no ser profesional de



psicologia solo queda en aplicaciéon de tamizaje sin un adecuado abordaje y
posterior tratamiento ambulatorio en mejora de los trastornos de salud
mental de la poblacion.

~» Contar con presupuesto limitado, con el cual solo se tiene que priorizar una
a dos capacitaciones al afio.

D. CONCLUSIONES

» La estrategia de salud mental se esta llevando de la mejor manera, con
todas las dificultades que implica dar un adecuado seguimiento a los casos
con trastornos de salud mental y barreras existentes a nivel interinstitucional
a nivel san Ignacio.

~ La finalidad es dar acompafamiento y asesoria al profesional de salud para
el adecuado registro de casos positivos y lograr obtener una base de datos
y asi tener mayor evidencia para gestionar el Centro de Salud mental
comunitario en la provincia San Ignacio

E. RECOMENDACIONES

A ~ La sugerencia frente al analisis es que, se deberia contabilizar paciente
atendido con tamizaje en VIF en niflo cuando cumpla el paquete de atencion
integral de acuerdo a grupo de edad (cuadros que estan sombreados) para
evitar sobre estimacion en el porcentaje real de aplicacion de tamizaje en
salud mental VIF y evitar duplicar datos en tamizaje VIF.

» Contratacion de profeisonal en psicologia para las 5 IPRESS I-3 que son
cabeceras de Microred (Distritos).

» Mantener al profesional de salud en constante capacitacion frente a los
cambios e implemnetacion de actividades del programa presupuetsal de
salud mental.

FACTORES QUE DIFICULTARON

¢ Rotacion contintia del Personal de salud (SERUMS) no calificado en el area de
Materno lo cual limita el manejo adecuado en la atencion de la gestante y mujer
en edad fértil.

e Falta de médico auditor que realice el analisis de las muertes maternas vy
perinatales.

« No se contd con Ginecologo, Pediatra, en la IPRESS San Ignacio.

» No se contrato profesional Psicélogo para las cabeceras de Micro red.

e Limitacion en las unidades de referencia obstétrica, equipamiento o reposicion
de las mismas.

» Débil monitoreo del servicio diferenciado.

« Débil manejo en la atencion integral de la etapa vida adolescente.

o Débil monitoreo de la calidad de informacion.

s Escaso presupuesto en la area de adolescente

e Cambios constantes de la coordinacion de la etapa vida adolescente.

« No contar con laboratorio referencial en la provincia.



e La Red no cuenta con area de RX, por lo que se acude a Jaén, la cual siempre
esta sobresatura.

e Cambios constantes de coordinador de la estrategia en los IPRES.

e Falta de liderazgo por parte de los coordinadores de las cabeceras de red y de
gerentes.

« No registro de actividades realizadas a los contactos de los PATSs.

o EI mal registro de la informacion o en su defecto el NO registro de actividades
propias de la estrategia.

e« No contamos con laboratorio propio para confirmacién de Bartonelosis y
arvobirosis, por lo que las muestras deben ser remitidas a otros laboratorios,
existiendo demora en entrega de resultados.

¢ La coordinacién de la estrategia a nivel de red cambio de responsable hasta en
tres oportunidades.

 La mayoria de laboratorios de los establecimientos de salud no cuentan con los
equipos necesarios para brindar un paquete de atencién integral, como es el
caso de analizador biogquimico que solo existe en las cabeceras de microrred.

« Trabajo desarticulado y falta de compromiso con su institucion.

« Pacientes no acuden a sus controles médicos y por lo consiguiente no se
controla la patologia.

e Muchos establecimientos de salud no contaban con glucometro.

o Los responsables de la coordinacion CPCED de las IPRES, realizan multiples.
funciones que les dificulta cumplir adecuadamente su funcion.

e Escasa comunicacion, sobre todo con las IPRES mas lejanos, existiendo todavia
algunos no hay senal telefonica.

e Los profesionales de la salud que asumen la coordinacion del area de salud
mental en las IPRESS, por lo general son los médicos, en su mayoria SERUMS,
el cual no da continuidad a las actividades y es un recurso que se va capacitado.

« Débil organizacion de los servicios de salud para el trabajo extramural.

« Rendiciones econdémicas por parte de los A- CLAS de manera no oportuna y con
errores, limitando nuevas transferencias.

MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META

o Realizacion de la primera campafa de donacion de sangre destinada para las
gestantes en calidad de emergencia.

« Capacitaciones en emergencias obstétricas, monitoreo electronico fetal, parto
vertical con adecuacion intercultural y acupresion.

« Implementacion del padrén nominal de Etapa vida adolescente en todo el ambito
de la Red de Salud San Ignacio.

e Se implement6é un consultorio diferenciado con ambiente exclusivo en una
Institucion Educativa” Tito Cusi Yupanqui” a fin de brindar el paquete de atencion
integral.

e Encuentro Binacional de Prevencion de Embarazo en Adolescentes, se realizo
una feria informativa dirigida a los adolescentes de la Provincia de San Ignacio y
Ecuador.



e Intervenciones con Instituciones Educativas realizando sesiones educativas con
temas de prevenciéon de embarazo en adolescente en todo el ambito de la Red
de Salud San Ignacio

e Con el fin vigilar las actividades de la estrategia, se monitorizo IPRES, a fin de
detallar acciones oportunas en la captacion de casos probables.

e Se difundié las actividades del programa a través de medios de comunicacion
masivos y alternativos, con el fin que la poblacion conozca las medidas
preventivas frente a enfermedades Metaxénicas.

¢ Coordinacion permanente con los responsables del CPCED de las microrredes
y estos a su vez con sus IPRES, para los reportes EDAN ante la ocurrencia de
eventos adversos.

« Coordinaciones permanentes y reuniones con la Plataforma Provincial de
Defensa Civil.

» Aprobacion de plan de trabajo MAIS BFC 2018.

e Reactivacion y reconocimiento con resolucion directoral del equipo impulsor del
MASIS BFC red san Ignacio.

e En cada micro red reactivo y reconocimiento con resolucion. directoral del equipo
impulsor del MASIS BFC Red Salud San Ignacio.

e Realizacion de censo comunal en fisico y magnético.

e Reunion mensual del equipo impulsor MAIS BFC para elaboracion de informe de
productividad.

« Elaboracion y ejecucion de hoja de ruta para direccionar y homologar avance de
actividades programadas.

« Elaboracion y entrega mensual de hoja de ruta que contempla la realizacion de
actividades correspondientes al mes.

e Visitas inopinadas para verificacion de actividades informadas y su registro en
los instrumentos como HIS, FUA, FAC, libro del Sectorista, historia clinica,

~ formato de seguimiento segun corresponda, asi como cronograma, cuaderno de
asistencia, RAD.

e Alianza estratégica con Programa Nacional CUNA MAS-unidad territorial
Cajamarca —OCT Jaén, programa Juntos —Unidad territorial Amazonas y la Red
de Salud San Ignacio afo 2018

5 MEDIDAS PARA LA MEJORA CONITNUA

« Se dio cumplimiento al plan anual de trabajo del programa materno neonatal.

« Se dictaron disposiciones para realizar monitoreo mensual de control de calidad
de la informacion del reportador de adolescente.

e Gestionar la implementacion de unidades tomadoras de muestra en los IPRES
de mayor incidencia de tuberculosis.

e Actualizar datos pendientes (cambio de fase y finalizacion de tratamientos) en el
SIGTB

e Brindar tratamiento inmediato a paciente con Dx de HTA. Y DM.



