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PRESENTACION

La Unidad Ejecutora 409 - Salud Trujillo Este, 6rgano desconcentrado de la Gerencia Regional
de Salud La Libertad, involucra la sede administrativa, 9 micro redes y 65 establecimientos de
salud a su cargo, por lo que nuestra vision es ser una Red de Salud lider, organizada e
integrada con potencial humano calificado, tecnologia e infraestructura adecuada que brinda
cuidado Integral de Salud a las personas y vigilancia del medio ambiente que permite resolver
problemas prioritarios de salud, fomentando estilos de vida saludable y el desarrollo social
territorial.

La Sede Administrativa de la Unidad Ejecutora 409 Salud Trujillo Este, tiene como funcidn
planificar, organizar, dirigir, monitorear y supervisar todas acciones enmarcadas en los
diferentes Planes Nacionales y Regionales, indicadores Sanitarios, Desempefio, Capitado,
Fondo de Estimulo y Desempefio entre otros; asi como direccionar la adecuada ejecucion
presupuestal por las diferentes fuentes de financiamiento alineados a los programas
estratégicos, con la finalidad de lograr el cumplimiento de los mismos, garantizando la
provisién oportuna de insumos, equipos, materiales, servicios y recursos humano, entre
otros, lo que contribuira en la mejora del bienestar y la calidad de vida de nuestra
poblacién asignada.

En el presente informe se elabora el analisis de la Evaluacion de avance de meta fisica en el |
semestre 2024 de las actividades operativas y productos programados en el POI, dando
cumplimiento al seguimiento y monitoreo, lo que nos permite implementar, fortalecer,
re-direccionar las diferentes estrategias o acciones orientadas a la toma de decisiones
oportunas, dirigidas al cumplimento de los objetivos estratégicos planteados por nuestra
institucion.

En base a ello, en conclusidn a nivel de Red Trujillo precisamos que alcanzamos un avance de
ejecucion de meta fisica del 74.8 % en promedio de todas las actividades operativas
programadas en el POl y que estdn enmarcadas en las Acciones Estratégicas Institucionales
(AEI) del Objetivo Estratégico Institucional (OEl); lo cual detallamos a continuacién del avance
de las coberturas de metas fisicas alcanzadas en cada una de las AEl:

1. OELO01: GARANTIZAR SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL A LA POBLACION DE LA

LIBERTAD.

Para este objetivo se han considerado las siguientes Acciones Estratégicas

Institucionales (AEI):

> AEI.01.01: PROMOCION DE LA SALUD EFICIENTE EN BENEFICIO DE LA
POBLACION DE LA REGION LA LIBERTAD, alcanzdé una cobertura promedio de
meta fisica del 82.2%.

> AEI.01.02: ATENCION INTEGRAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
REGION, alcanzé una cobertura promedio de meta fisica del 60.9%.
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AEI.01.03: ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ACCESIBLE,
OPORTUNA Y DE CALIDAD A LAS GESTANTES Y MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA
REGION, alcanzé una cobertura promedio de meta fisica del 69.6 %.

AE|.01.04: ATENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES INTEGRAL Y
OPORTUNA A LA POBLACION DE LA REGION, alcanzé una cobertura promedio
de meta fisica del 80.7%.

AEI.01.05: ATENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES INTEGRAL Y
OPORTUNA A LA POBLACION DE LA REGION LA LIBERTAD, alcanzé una
cobertura promedio de meta fisica del 66.2%.

AEI.01.06: ATENCION PARA LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS OPORTUNA A LA POBLACION DE LA
REGION LA LIBERTAD, alcanzé una cobertura promedio de meta fisica del 100%.
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VI.

VII.

VIII.

EQUIPOS TECNICOS POR PROGRAMAS PRESUPUESTALES RED TRUJILLO
| SEMESTRE 2024

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (1001)

a) Enf. Cinthia Arle Corcuera Pichon Coordinadora del PAN
b) Enf. Leda Lizbeth Polo Alayo Responsable de Inmunizaciones
¢) Nut. Maritza Ortiz Guevara Responsable de Esans
d) Enf. Lily Fiorella Jiménez Ledn Responsable de Monitoreo FED

PROGRAMA MATERNO NEONATAL (002)
a) Obsta. Sandra Elisabeth Vela Vargas Coordinadora Materno Neonatal
b) Obsta. Miriam Raquel Diaz Vergara Responsable CV Adolescente

PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC-VIH/SIDA (016)
a) Enf. Vanesa Espinoza Sanchez Coordinadora TBC
b) Obsta. Vilma Ccasani Auccatoma Coordinadora PC VIH, ETS, HEPATITIS

PROGRAMA ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS (017)

a) Enf. Gladys Yolanda Bocanegra Masias Coordin. Metaxenicas,Zoondticas
b) MLC. Rosy Viviana Bernabé Castillo M.C. Infectdloga de la Red Trujillo
¢) Greisi Sanchez Tamayo Integrante del Eq. de Metaxénicas

PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (018)

a) Enf. Yessica katherine Ramos Acosta Coordinadora de EPCDNT
b) Enf. Isabel Alice Panta Quiroga Coordinadora de Salud Ocular.
¢) Odon. Carlos Bustamante Valderrama Coordinador de Salud Bucal

PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL CANCER. (024)
a) Obs. Rosa Victoria Gonzalez Carranza Coordinadora Control Cancer

PROGRAMA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES (068) - PROGRAMA REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS (104)

a) Lic. Adm. Carlos Fernando Suarez Malca Coordinador del PP-068 .

b) Lic. Adm.Carlos Fernando Suarez Malca Responsable del PP-104.

PROGRAMA DE DISCAPACIDAD (129)
a) Psi. Yessenia Casanova Diaz Responsable PP

PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION SALUD MENTAL (0131)
a) Psi. Yessenia Casanova Diaz Responsable PP
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X. PROMOCION DE LA SALUD
a) Enf. Milagros Blas Evangelista Coordinadora Promsa

XI. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION VIOLENCIA CONTRA LA MUIER (1002)

b) Psi. Yessenia Casanova Diaz Responsable PP
XIl. CoviID
a) Lic. Greis Kelly Sanchez Tamayo Responsable COVID
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ANALISIS EJECUTIVO DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES

| SEMESTRE 2024 - RED TRUJILLO

I EVALUACION PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (1001)

GARANTIZAR SERVICIOS DESALUD |NTEGRAL A LA POBLACION DE L& LIBERTAD

AEILOLO2 ATENCION INTEGRAL NOMINAL PARA REDUCIR: LA DES NUTRICION CROMCA INFANTIL Y ANEMLA EN NIRIOS ¥ NIFLAS MENORES DE S AROS
PROGRAMACION % AVANCE
METAS FISICAS FISICO
PRODUCTO ACTIVIDAD Actividad Opera tiva fsubproducto um.
TOTAL
POI 2024
50.00
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LASUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 12 50.00
TRAZADOR
5004424 VG LANCIAE INVESTIGACION Y
TECHOLOGIA EN NLRICION
300000 1: ACCIONES COMUNES 3324401 VIGILANC A DELESTADD NUTRICIONAL DEL NIRO 060 : INFORME 12 50.00
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LASUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 4 50.00
5004426 MONITORED, SUPERVISION, THELE
EVALUACION ¥ CONTROL DEL PROGRAMA.
[ ARTICLILADO NUTRICIONAL
4427602 MONITORED DELFROGRAMA ARTICLLADO NUTRICIONAL
060 : INFORME 4 50.00
TOTAL - TRAZADOR :
3000608: SERVICIOS DE CUIDADO COLOCAR LASUMATORIA DE LO QUE INCLUIYE AL INDICADOR: 12 50.00
DILRNG 5004427 CONTROL DE CALIDAD TRAZADOR
ACCEDEN A CONTROL DE NUTRICIONAL DE LOS
CALIDAD MUTRICIONAL DE LOES |AUMENTOS N N
ALMENTOS 3325801 INSFECCION A ESTABLECIMIENTOS QUE ALMACENAN, S
PREPARAN Y/O DISTRIBUYEN ALIMENTOS P ARA PROGRAMAS SOCIALES 07 stRcia 12 ELLD
22.56
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LASUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 30,592 2674
TRAZADOR
3331101 INFECCION RESFIRATORIA AGUDA (1 RA) NO COMPLICADA 016 : CASO TRATADD 17,938 2552
1331102 FARINGOAMIGDALITIS AGUDA 016 : CASD TRATADOD 12,058 2153
5000027 ATENDER ANIRIOS CON
INFECCIONES RESFIRATORIAS AGUDAS
3331103 OTITIS MEDIA AGUDA [OMA} 016 : CASO TRATADO 505 3168
IOO0B7E: ATENCION ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS E . .
TenE e 3331104 SINLEITIS AGUIDA 016 : CASO TRATADO 40
AGUDES
3331105 NEUMONIA SN COMPUICACIONES ¥ OTROS 016 : CASO TRATADO 51
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LD OUE INCLUYE AL INDICADOR 4,345 4460
TRAZADOR
3331201 EDAACUOSA NO COMPLICADA 016 : CASO TRATADO 2,832 31.e4
5000025 ATENDER ANIROS CON
ENFERMEDADES DI ARREICAS AGUDAS
3331203 EDADISENTERICA 016 : CASO TRATADO 13 46.15
3331204 EDA PERSISTENTE 016 : CASO TRATADD 1,500 65.07
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3544
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LD GUE INCLUYE AL INDICADDR 156 2821
TRAZADOR
" -~ NES RESSIRATORIAS AGUDAS &
5000029 ATENDER A NINOS CON éfuflc";_-m";g”-g RESAIRATORIA AGUDAS CON 016 :CASO TRATADD 25
DIAGNOSTICO DE ==
INFECCIOMES AGUDAS CON
compLCACiONES .
3331302 NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE EN NINOS O TRATADD 13 15138
30004 77: ATENCION ENFERMEDADES MENCRES O 2MESES
DIARREICAS AGUDAS E
INFECCIONES RESFIRATORIAS
AGLDAS CON COMPLICACIONES 1305 NE = SRAVEENNNOSDE D
3331305 NEUMONIA Y E DAD MUY GRAVE EN NINOS DE 2 CA50 TRATADD 118 3305
MESES A 48O
TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO' GUE INCLUIVE ALINDICADOR 50 SE.00
TRAZADOR
5000030 ATENDER A MINOSCON
DIAGNOSTICO DE I
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 3331401 ATENCION EDA CON ALGUN GRADO DE DESHIDRATACICN 016 : CASO TRATADD 25 G0.00
COMPUCADA
glgﬂ:nﬁ\:m EDA CON DESHIDRATACION GRAVE SNY CON [ —— 25 e
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LD GUE INCLUYE AL INDICADDR 15,023
3000478 MAOSY NIMASCON LA [5006270 BRINDAR ATENCION ANIRDS CON TRAZADOR
ATENCION DELA ANEMIA FOR DIAGNOSTICO DE ANEMIA FOR DEFICIENCA
DEFICIENCIA DE HIERRD DE HIERRD!
3331501 ANEMIA FERSOMA 15,023
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLUYE AL INDICADD R 44,769 2451
TRAZADOR
3325401 VACUNACION NIRG < 1 ARO 218 : NIRO FROTEGIDD 14,481 3012
3325402 VACUNACION MIND = 1 AHOS 218 : NIRO FROTEGIDD 14,833 3an
2325405 VACUNACION MIRD =2 AHDS 218 : NIRO FROTEGIDO
3033258: NINDS Y NIAS CON VACUNA | 5000017 APLICACION DEVACUNAS 25 406 VACUNACION rifio - N .
T e 31325406 VACUNACION MIND =3 aHOs 218 : NIRO FROTEGIDD
31325403 VACUNACION MINO = 4 AROS 218 : NIRO FROTEGIDD
14 VACUNACION MIFIO RECIEN NACIDO 218 : NIRO FROTEGIDD 5,395 4136
3325407 VACUNACION MO DE MADRE VIH 218 : NIRQ FROTEGIDD 10
3325408 ATENCION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LAS VACUNAS 016 - CASQ TRATADD 12

TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO GUE INCLLIYE AL INDICADOR 37,512 2265
TRAZADOR
3325509 - RECIEN NACIDO CON CONTROLES CRED COMF LETD 233 : RN ATENDIDD 11,386 2822
5000018 ATENCION ANIROS CON
[CRECIMIENTD Y DESARROLID CRED
COMPLETO FARA SU EDAD .
3325510 - NINOS MENDRES DE 35 MESES CON CONTROLES CRED [ _
e SR 0 e 218 : RO CONTROLADD 37,512 2265
3033255: NIROS Y NIKAS CON CRED 3325511 - NIHOS MENDRES DE 35 MESES CON TESTDE GRAHAM Y .
COMP LETD) SEGUN EDAD EXAMEN SERIADD 438 PERSONA TAMIZADA 26,126 17.80
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLLIYE AL INDICADOR 13,299 69.40
TRAZADOR
3325512 NIN DE 0 A 35 MESES CON SUPLEMENTO DE HIERROO
220 :NIfi0 S
MULTIMICRONUTRIENTES. 720 NING SURLEMENTADD 13,299 69.40
5000015 ADMINISTR AR SUPLEMENTO DE
HIERRD Y VITAMINA A
£07 DOSAIE DE HEMOG 438 : PERSONA TAMIZADA 32,567 3419
079. Mo ATENDIDO 5,427 5178
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO GUE INCLLIVE AL INDICADOR 2.393
3033315:ATENCION DEOTRAS 5000031 BRINDAR ATENCION AOTRAS TRAZADOR i
ENFERMEDADES FREVALENTE  |ENFERMEDADES P REVALENTES
3331502 S0B/ASMA 2,393
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLLIYE AL INDICADOR 1,454 6100
3033414; ATENCION DENIRDS ¥ fias %7400 3% ATENDERA Ll TRAZADOR
conpanasosisiTesTNL  (WREHERIEE TR
3341401 PARASITOSIS INTESTINAL 1,454 GLO0
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> @

LOGROS OBTENIDOS:

Sostenibilidad en el uso de sistema HIS MINSA y SIEN en los todos Establecimientos
de Salud de la Red Truijillo.

Incremento en la Prevencidn y tratamiento de los nifios con anemia, desarrollando
actividades de tamizaje de hemoglobina, suplementacién, seguimiento y monitoreo,
asimismo a través de actividades de consejerias, sesiones educativas y demostrativas,
intra y extramuro, virtuales, para lograr la adherencia al micronutriente. Lograndose
superar el porcentaje de suplementacidn en nifios de 6 a 35 meses con TA, de la meta
programada.

Trabajo articulado con los gobiernos locales a través del Compromiso Uno para el
seguimiento y la atencion en la suplementaciéon preventiva de hierro.

Contrataciéon bajo la Modalidad de locacion de Servicios de tres profesionales
Nutricionistas, para el desarrollo de Inspecciones y actividades de Desarrollo Infantil
Temprano, y actividades en el primer nivel de atencién de prevencion y tratamiento
de anemia del nifio menor de 5 afos.

LIMITACIONES:

Los profesionales programados para las visitas domiciliarias dirigidas a nifios de las
diferentes estrategias del Programa Desarrollo Infantil Temprano son reprogramados
para realizar otro tipo de atenciéon extramural (Dengue) no cumpliendo con lo
programado y por ende tampoco con el aporte a los indicadores.

Falta de compromiso e interés y cumplimiento en participacion permanente del
personal en talleres de capacitacion, réplicas, reuniones técnicas para actualizar,
fortalecer competencia en el cumplimiento de indicadores.

Tiempos de espera prolongados, lo cual genera que la madre ya no acuda a recibir su
paquete de atencién integral.

Falta de elaboracién e implementacidn de una estrategia Unica de comunicacién en
los establecimientos de salud promocionando las diversas actividades preventivas
promocionales.

No se cuenta con Técnico de apoyo para el mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos frigorificos de cadena de frio de los eess de la Red, lo cual retrasa el
trabajo y cumplimiento del indicador que es evaluado a nivel regional y nacional.
Falta de presupuesto para el mantenimiento preventivo y correctivo.
Desabastecimiento de medicamentos(HIERRO, Micronutrientes)(marzo-abril)

Altas brechas de RRHH de profesionales Nutricionistas.

Multifuncionalidad del personal de enfermeria.

Desactualizacidn del padréon nominal.

Temor de los padres para acudir a control.

Desconocimiento del personal en cddigos His para correcto registro de actividades

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Monitoreo semanal de avance de indicadores sanitarios, de convenio y FED.
Control de calidad semanal que el equipo técnico remite a los sub gerentes vy
coordinadores para levantamiento de observaciones.
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Reunidon mensual de indicadores de DIT con las enfermeras y jefes de los
establecimientos de salud.

Actualizacion del padrén nominal semanalmente en coordinacién con estadistica de
la gerencia de salud LL para reubicar a nifios que no pertenezcan a la provincia y
extranjeros.

Capacitacidn en cursos talleres a los profesionales médicos, enfermeras y técnicos de
enfermeria para mejorar las habilidades y competencias de dichos profesionales.
Coordinacién con Gobiernos locales, y aliados para visitas de captacion y seguimiento
de niflos que no acuden al establecimiento de salud, para garantizar la continuidad de
la prestacion de los servicios en el cuidado infantil y nutricién, logrando la prevencién
y cumplimiento del esquema de tratamiento en anemia.

Curso Taller de consejeria en Lactancia Materna para Hospitales y Centros de Salud
materno infantil que buscan certificar como establecimientos Amigos de la madre, la
nifia y el nifo.

Contratacion de 6 brigadas por parte de Gerencia para la vacunacion en instituciones
educativas contra el Virus del Papiloma Humano.

Contratacion de 7 brigadas por parte de Gerencia para la vacunacion de cierre de
brechas en el nifio menor de 5 afos de esquema regular.

En el mes de abril se llevé a cabo la Semana de la Vacunacién en las Américas del 20
al 27 de abril logrando aplicar en el menor de 5 afios 6,816 dosis en todo tipo de
vacuna del esquema regular y 22,078 dosis en el mayor de 5 afos.

Contratacion en el mes de Mayo del técnico de Cadena de frio para el mantenimiento
preventivo de los equipos de cadena frio.

Actualmente se han realizado 59 mantenimientos preventivos de equipos de cadena
de frio y adecuacion de ambientes de cadena de frio de acuerdo a la norma técnica.

. Seguimiento y control de calidad de la informacion de todo el componente de salud
infantil: inmunizaciones, cred, tamizaje y anemia.

Seguimiento semanal de indicadores de oportunidad, FED, convenios de gestién e
indicadores de desempefio.

Coordinacién con ETAPA NINO de la GERESA LL para control de calidad por SISGESALL.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES:

Se han implementado diversas actividades para mejorar la cobertura y calidad de
los servicios de salud, especialmente en vacunacién e inmunizacion,
suplementacién y anemia.

El monitoreo constante de indicadores sanitarios y de vacunacion ha permitido

evaluar y mejorar continuamente el desempefio del programa.

La implementacion de estrategias como el Tamizaje Neonatal y la supervisidon
regular de nifios suplementados con hierro han contribuido a mejorar la atenciéon
infantil y nutricional.

Se ha logrado una alta participacién y compromiso de los jefes de establecimientos
de salud en las evaluaciones y actividades programadas.

Reprogramacion de personal para atenciones extramurales no planificadas, lo que
afecta el cumplimiento de indicadores especificos.
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Falta de compromiso continuo y participacion del personal en capacitaciones y
reuniones técnicas.

Deficiencias en la calidad y empatia del servicio prestado, lo que puede influir en la
continuidad de la atencidn por parte de los usuarios.

Necesidad de una estrategia de comunicacién uniforme en los establecimientos de
salud para promover las actividades preventivas.

Deficiencias en el abastecimiento oportuno de insumos, materiales médicos,
material de limpieza y de escritorio a los establecimientos de salud al mes de Junio.
Coordinacién permanente con gestion territorial para el seguimiento dirigido a
nifilos con anemia con la identificacién de la sectorizacidn en riesgo.

Se han fortalecido las actividades con compromiso 1, para el seguimiento a nifios
que no acuden al establecimiento de salud.

Se ha capacitado con la NORMA TECNICA 213 - 2024 para mejorar las estrategias de
anemia en nifios, adolescentes, MEF, gestantes y puérperas.

. Se logré desarrollar el 100 % de las inspecciones a los Servicios de Cuidado Diurno
gue acceden a Control de Calidad nutricional de los Alimentos, de 11 “Cuna Mas” y
de 11 Municipalidades Distritales de la Provincia Trujillo del Programas de Vaso
Leche, correspondiente al | Semestre 2024.

Reporte del SIEN en todos los establecimientos de salud de la Red Trujillo.

Reportes de Control de Calidad His-Minsa en registros de indicadores FED con errores
de digitacion y/o codificacidén errénea, corregidos en tiempo oportuno, a través de
comunicacion permanente con los responsables de la Estrategias de nifio-nutricion.
Seguimiento de informacion semanal de mal registro HIS.

RECOMENDACIONES:

Redistribucién de medicamentos e insumos entre los EEESS para abastecer
oportunamente la demanda, a través del andlisis de stock de insumos y
micronutrientes.

Asistencia técnica y monitoreo a microredes y establecimientos con la finalidad de

fortalecer el buen uso de los registros e informacién del His, Sien.

Continuar con las evaluaciones mensuales por establecimientos de salud para
determinar los avances de los indicadores, con involucramiento de los jefes de los
EESS.

Articulacion de acciones en favor de nifios suplementados a través de Compromiso
Uno de los gobiernos locales.

Reuniones técnicas para revisién de control de calidad de la informacion de la
estrategia con la finalidad de verificar informacion ingresada al sistema.

Evaluacidn del avance de los indicadores semanales.

Programacién de visitas de monitoreo a establecimiento de salud para cumplimiento
de los indicadores.

Evaluacidn semestral presencial con jefes de establecimientos de salud y subgerentes.
Elaboracién del Plan Anual de Inmunizaciones y Plan de Mantenimiento de Equipos
Frigorificos 2024.

Elaboracidn y Ejecucion del plan de capacitacién en inmunizaciones.

Elaboracidn plan de fortalecimiento para estrategia de nifio 2024.
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aa.

bb.

CC.

dd.

ee.

ff.

Monitoreo de avance de vacunacién por cada tipo de vacuna trazadora esquema
regular y vacuna Covid 19.

Elaboracidn de avance POl Mensual: formatos Excel por actividad operativa.
Evaluacion mensual de avance de coberturas por establecimiento segun indicadores
de vacuna completa y vacunas trazadoras.

Acompafiamiento a monitoreos y supervisiones integrales a establecimientos de
salud.

Monitoreo de ingreso de informacién al sistema HIS MINSA de todo tipo de vacuna.
Monitoreo de Stock de vacunas de los diferentes establecimientos realizando
redistribucién para evitar pérdida por vencimiento.

Monitoreo de la cadena de frio y conservacidon adecuada de las vacunas en cada
establecimiento de salud.

Coordinacion con Essalud para abastecimiento de Inmunobiolégicos.

Contratacion de técnico de cadena de frio a partir del Il Trimestre, para el monitoreo
de los equipos frigorificos y el mantenimiento preventivo.

Asistencia Técnica y Supervisién por Rupturas de Cadena de Frio, asi como
elaboracion de informes para medidas correctivas PARA CADA MICRO REDES.
Coordinacién con la OGlI, para la consolidacién y reporte del HIS de las prestaciones
nutricionales.

Coordinacién con la OGI para el control de calidad del reporte His de tamizaje,
suplementacién, anemia recuperados.

Implementacién del Tamizaje Neonatal en 15 establecimientos de la Red Trujillo: 7
hospitales Distritales y 8 Centros Maternos.

Obtencién de la data CNV regional, la cual es filtrada y enviada a las “Enlaces de
Hierro” de cada micro red con la lista nominal de los nifios prematuros y/o con bajo
peso al nacer que viven en la jurisdiccion de la Red Trujillo y cuentan con los criterios
para ser suplementados a tiempo.

Seguimiento semanal de nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer
suplementados con hierro al mes de vida.

Coordinacién con el equipo de OGI para la creacién del reporte de calidad de las
atenciones del nifo, la cual es enviada semanalmente para la correccién de errores
semanalmente a los grupos de WhatsApp de subgerentes, coordinadoras del area de
nifio y enlaces de hierro de las micro redes.

Reuniones de fortalecimiento de capacidades con las 9 microrredes de salud, segun
PDP.

Participacion del 98.2% de la totalidad de los jefes y directores de los eess de la Red
Trujillo, en las evaluaciones mensuales del drea de salud infantil.

Capacitacidon de la NTS 213-2024 MINSA a personal médico y no médico para el
manejo de la Anemia en nifios, adolescentes, MEF, Gestantes y puérperas.
Establecimientos de Salud con alcance de porcentaje mayor a 80 % rumbo a la
certificacidon de Establecimiento amigo de la madre la nifa y el nifio.

Nifios de 110 a 130 dias con porcentaje éptimo alcanzado durante el mes evaluado.

Pagina 12



EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL — | SEMESTRE 2024
UTES N°6 TRUJILLO ESTE - U. E. 409 - REGION LA LIBERTAD

11, EVALUACION PROGRAMA MATERNO NEONATAL (002)

En lo que corresponde al avance de los productos del Programa Presupuestal

Salud Materno Neonatal:

PRODUCTO AVANCE OBSERVACION
%
Prevencion del embarazo | 39.74% Este afio 2024 se ha renovado los convenios
adolescente con las 04 UGELS
Adolescente con suplemento de A pesar de ello, aun tenemos limitaciones para
Hierro y dcido félico 42.33% el ingreso a las IIEE e intervenir con el paquete
de atencidn integral
Orientacion y consejeria en salud | 58.39% El avance de parejas protegidas asi como de
sexual y reproductiva consejeria SSyR estd en OPTIMO, siendo los
métodos de eleccién los  métodos
planificacion familiar
La atencién de la mujer durante el proceso
Atencion Prenatal Reenfocada 33.26% de embarazo, parto y puerperio requiere del
involucramiento del equipo multidisciplinario
Atencion de Parto normal 27.36% de salud y en la Red Trujillo contamos con
) _ déficit en profesionales de la salud (médicos
Atencion del parto complicado | 43.33% e - . L
S especialista, cirujano dentista, nutricionistas,
quirdrgico entre otros).
.. . . Asi mismo, al no contar con la capacidad
Atencion del recién nacido | 29.19% ) ] ]
resolutiva por RRHH se tiene que referir para la
norma/ . . .z . .7
continuidad de la atencidn siendo este también
Atencion del puerperio normal 50.38% esta actividad una barrera para la gestante
cumplir el paquete basico de atencién
Atencion a gestantes con
complicaciones 40.21% El avance esta relacionado a los casos tratados
y egresados en los 07 hospitales distritales
Mejoramiento del acceso al| 42.00% El avance esta relacionado a los casos referidos
sistema de referencia por emergencia segun el reporte del
institucional MONIGEST
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GARANTIZAR SERVICIDS DE SALUD INTEGRAL A LA POBLACION DE LA LIBERTAD

AEI0103 ATENCION EN SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVS ACCESIBLE; OPORTUNA Y DE CAUDAD & Lt POBLACKIN FERTIL
PROGRAMACION % AVANCE
METAS FISICAS Fisico
PRODUCTD ACTIVIDAD Artividad Operativa UM
TOTAL
POl 2024
TOTAL - TRAZADOR:
COLDCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLLYE ALINDICADOR 4 50.00
TRAZADOR
5004430 MOMTORED, SUPERVISION,
3000001: ACCIONES COMUNES EVALACION Y 4427702 MONITORED DEL PROGRAMA SALID MATERND NEONATAL 060 : INFORME 4 50.00
CONTROL DE LA SALUD MATERND :
NECNATAL
4427703 EVALLACION DELPROGRAMA SALLID MATERND NEONATAL 060 : INFORME 2 50.00
TOTAL - TRAZADOR:
2000005 ADOLES CENTES (COLDCAR LA SUMATORIA DE LO GUE INCLUYE AL INDICADD R 53,750 39.71
ACCEDENA 5000058 BRINDAR SERICIOS DF SMUD TRAZADOR
SERVCOSIESALDRARA | o0 o ot AspouEscoTs
FREVENCION DEL EMBARAZD ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DELEMBARAZD
- ! : ADOLESCENTE ATENDIDO 53,790 BT
ADOLESCENTE .
TOTAL - TRAZADOR :
COLDCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLUYE AL INDICADD R 38,470 279
TRAZADOR
3000879 ADOLESCENTE ConATENCION| 002t ’mm :::';;TE E:)L[ME"TO o
PREVENTIVA DEANEMIA Y OTRAS
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES FOUCO A RDOLESCENTES R
| TR 086: PERSONA 38,470 279
TOTAL - TRAZADOR:
(COLDCAR L SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADD R 9,635 326
TRAZADOR
3317201 ATENCION A LA GESTANTE 058 : GESTANTE CONTROLADA 9,635 326
3317202 VACUNACION A LA GESTANTE 434 : GESTANTE PROTEGIDA 5,780 -
3317203 VISITA DOMICILIGAIA 058 - GESTANTE CONTROLADA 8,635 B.55
3317204 EXAMENES DE LD RATORIO COMPLETD 207 - GESTANTE ATENDIDA 9,635 41.85
3033172: ATENCION PRENATAL 5000037 BRINDAR ATENCION PRENATAL
LR LA 3317205 ECOGRAFIA DBSTETRICA 207 : GESTANTE ATENDIDA 9,635 18.97
3317206 ATENCION ODONTOLOGICA DE LA GESTANTE |Examen S — 5780
s mmatoldgica, AN, IHO, Flu a7-6s ! !
3317209 EVALLIACION DELBIENESTAR FETAL 433 : GESTANTE EXAMINADA 4,500 56.82
3317210 GESTANTE CON SUPLEMENTD DE HIERRD e .
. GESTANTE SUPLEMENTADA 9,635 19.51
TOTAL - TRAZADOA :
COLDCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADO R 38,930 49.10
TRAZADOR
3329103 AQW FEMENING 206 : PARELA PROTEGIDA 200 50.50
3329101 ADV MASCULING 206 : PAREIA PROTEGIDA 60 833
3323105 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS {METODO DL} 206 : PARELA PROTEGIDA 709 30.61
3329106 ANTICONCEPTIVD HORMO NAL INVECTARLE 206 : PARELA PROTEGIDA 7,450 46.57
3033291 POBLACION ACCEDES 5000042 MEIDRAMIENTD DELACCESO DE
METODOS DE PLANIFICACION  |LA POBLACION A 3323107 METODOS DE BARAERA 206 : PAREIA PROTEGIDA 17,471 55.61
FAMILAR METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
3329108 ANTICONCEPTIVD HORMONAL ORAL 206 : PARELA PROTEGIDA 3,000 4167
3323109 ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCLA |40 E) 087 : PERSONA ATENDHDA 300 41.00
3323110 METODOS DF ABSTINENCIA PERIODICA 206 : PARELA PROTEGIDA 90 -
3329111 METDDO DE LACTANCLA MATERNA EXCLUSVAJMELA] 206 : PAREIA PROTEGIDA 200 20.50
3329113 ANTICONCEPTIVD HORMONAL MENSUAL INYECTABLE 206 : PARELA PROTEGIDA 2,500 463
3329115 IMPLANTE 206 : PAREIA PROTEGIDA 7,000 4126
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TOTAL - TRAZADOR :
3033292 PORACION ACCEDEA | SDO0043 Mﬂﬁmmm;tmm o COLDCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDHCADOR 105,940 5839
TRAZADOR
meﬁj::;:ﬁ:m E SERVICIOS D CONSEIERIA EN SALUD
SEILALY . I
3329201 ORENTACION CONSEERIA EN S A UDSEXLAL Y
REPRODUCTIVA T - e S 087 : PERSONA ATENDIDA 105,940 53.39
REPROCUICTIVA ’
TOTAL - TRAZADOR -
COLDCAR LA SUMATORLA DE LO DUE INCLLIYE AL INCHCADOR 960 01
TRAZADOR
31329404 AMENAZA DF PARTO PREMATURD 016 - CASD TRATADO 10 20.00
3379406 HEMD RRAGIAS DE L& LER MITAD DEL EMBARAZD SIN
016 - CASD
p———— (016 : CASO TRATADD 400 g7
5 T} Gl 0 016 - CASD
sy — mauaaa:l&ﬁﬁnﬂclowm 3329407 HEMORRAGIA DE LA 206 MITAD DELEMBARAZD (016 : CASO TRATADD 10 -
CON COMPUCATIONES
COMPUCACIONES 3323408 HIPEREMESIS GRAVIDICA 016 : CAS0 TRATADD 200 26.50
3323409 INFECCID N DEL TRACTD URINARID EN EL EMBARAZD 016 : CASD TRATADO 100 18.00
3329413 RUPTURA PREMATURA DE MEMERANAS ¥ Otra Relacianad
- AREASAIE 16 - caso TRATADD 100 16.00
1329417 OTRAS ENFERMEDADES DEL EMBARATO 016 : CASD TRATADO 20 -
3329418 GESTANTE CON ANEMIA 016 : CASD TRATADD &0 *.6&
TOTAL - TRAZADOR -
COLDCAR LA SUMATORLA DE LO DUE INCLLIYE AL INCHCADOR 6,618 k'
3031295: ATENCIONDEL PARTD | 5000045 BRINDAR ATENCION DL PARTO TRAZADOR
NORMAL WORMAL
3329501 ATENCION DELPARTD MORMAL 208 : PARTD MORMAL 6,618 73
TOTAL - TRAZADOR :
COLDCAR LA SUMATORLA DE LO OUE INCLLIYE AL INCHCADOR 720 LR
03987 ATENCION DEL FARTG | 5000047 BRINDAR ATENCION DEL PARTO 3
COMPLICADO QUIRIRGICO WLILENY
OQUIRLRGICD
3323701 CESAREA 210 : CESAREA 720 4333
TOTAL - TRAZADOR -
COUDCAR LA SUMATONA DE LO DUE INCLLIYE AL INCHCADOR 7338 =]
TRAZADOR
3033238: ATENCION DEL PUERPERID 5000048 ATENDHER AL PUERPERID
628 : PUERPERA ATENDIDA
01 ATENCIDH o
3323301 ATENCION DELPUERPERI ATENCION PUERPERAL 7338 50.38
TOTAL - TRAZADOR :
COLDCAR LA SUMATORA DE LO DUE INCLLIYE AL INCHCADOR 2,600 42.00
TRAZADOR
3033304: ACGESD AL SISTEMA DE| 5000052 MEIGRAMIENTO DEL AICESD AL 333101 geerngncia 0 FONP / FUNCIONES CRSTETRICAS 214 - GESTANTE /O 200 x50
REFERENCI INSTITLIGIONAL SISTEMADE NEONATALES PRIMARAS NEONATD REFERIDD :
REFERENCIA INSTITLCIONAL
1330402 REFERENCIA DE FONG |/ FUINCIONES OBSTETRICHS 214 : GESTANTEY/O
WEDNATALES BASICAS WEONATD REFERIDO 500 et
3330403 REFERENCIA DE FOUNE / FUNCIDNES DRSTETRICAS 214 - GESTANTE Y/0
WEDNATALES ESENCIALES WEONATD REFERIDO
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR Lt SUMATORIA DE 1O QUE INCLUYE AL INDHCADOR,
TRAZADOR
3329601 - TRABAKD DE PARTO DHSFUNOONAL. 0209: PARTO COMPLICADD
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LD GUE INCLLYE AL INDHCADOR
TRAZADOR
3330601 - ATENCKIN OE RECIEN NACIDOD CON COMPUCACIONES 016: CASD TRATADD
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR Lt SUMATORIA DE 1O QUE INCLUYE AL INDHCADOR,

TRAZADOR

3330701 - ATENCION DEL RECIEN NAQDO CONCOMPLICAQONES QUE

016:CASD TRATADD
REQUIERE LCIN ’

TOTAL - TRAZADOR :
3033305 ATENCION DEL RECEN | COLDCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLUYE AL INDICADOR 7338 519
MACIDO 5000053 ATENDER AL RECIEN NACIDO TRAZADOR
NORMAL NORMAL
233 :RECIEN NACIDO
050 CION INM L Cino :
3330301 ATENCION INMEDHATA DELRECIEN NACID: ATENDIDD ?,338 29.19
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LOGROS OBTENIDOS:

Reduccion de muertes maternas a nivel de la jurisdiccidn de la Red Trujillo.
Capacitaciones presenciales al personal obstetra de los EESS de la Red Trujillo para el
fortalecimiento en el registro HIS y SIS en el mes de Abril 2024, en conjunto con
Unidad de aseguramiento de la Red Trujillo y Geresa LL.

Monitoreo de actividades a EESS de la MR La Esperanza y El Porvenir.

Reuniones de evaluacion trimestral en el mes de abril 2024 (Evaluacidn | trimestre)

LIMITACIONES:

Personal de salud no registra correctamente las actividades realizadas en HIS -
MINSA ocasionando un subregistro de la informacidn, lo cual no favorece al logro de
las coberturas en los diferentes programas presupuestales

Los establecimientos de salud de niveles I-4 y 1I-1 no cumplen con la capacidad
resolutiva segln aplicativo FON

No todos los establecimientos Il-1 se encuentran actualmente operativos para la
atencidén quirdrgica, por no contar con Banco de sangre.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Se fortalecié la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud de FON B y
FON E, con contrato por locacion de servicios de profesionales obstetras vy
especialistas, para garantizar la atencion de las gestantes para el presente afio 2024.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

A nivel de los establecimientos de salud se evidencia una organizacién que aun
requiere ser fortalecida para lograr abordar la atencion de los adolescentes, MEF y
gestantes.
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EVALUACION PROGRAMA PRESUPUESTAL TB-VIH/SIDA (016)

La tuberculosis (TB) es la primera causa de muerte por un agente infeccioso en el
mundo, la incidencia en la poblacién viene disminuyendo muy lentamente y la
resistencia a los medicamentos es actualmente considerada como una crisis
internacional. En los ultimos afios, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencidén y
Control de la Tuberculosis (ESNPCT) del Ministerio de Salud (MINSA), ha obtenido
avances significativos en el control de esta enfermedad; sin embargo, aun persisten
desafios que deben ser abordados.

Los Sintomaticos Respiratorios, actividad principal en la busqueda activa de personas
con sintomatologia respiratoria, debiendo realizar el diagndstico diferencial con otras
enfermedades. Adicional a ello no existe el involucramiento del RRHH para la busqueda
activa dificultando aun mas el cumplimiento de esta actividad, dejando sdlo a la
estrategia hacer la busqueda, por lo que se llegd al 23.7 % en este indicador
habiéndose mantenido la positividad de Sintomaticos Respiratorios en un 3.3%.

En la actividad de Control y Tratamiento preventivo de Contactos de casos de
Tuberculosis se alcanzd un 26.3 %, existiendo multiples factores (familiares no aceptan
las evaluacién, no colaboradores a las citas, trabajo) que dificultaron el cumplimiento
de este indicador, a pesar que se sugirid la programacién del RRHH médico para la
atencidon a los contactos, no lo realizan destinado a otros tipos de atenciones y/o
servicios. En este afio se observa que existe un alto porcentaje de pacientes que viven
solos o que migraron de otras zonas.

La captacion de Sintomaticos Respiratorios repercute directamente en el diagndstico y
la deteccion oportuna y temprana, habiendo llegado a un 49.5 % en el Diagndstico de
casos de Tuberculosis Pulmonar, cabe resaltar que al no haber busqueda activa del
Sintomatico Respiratorio no habrd un diagndstico oportuno, llegando al
establecimiento de salud con una alta carga bacilar para ser diagnosticados o derivados
de hospitales de mayor nivel.

En relacién al producto Brindar tratamiento oportuno para tuberculosis y sus
complicaciones se llegé al 38.0 %, la baja captacion de Sintomaticos Respiratorios y el
diagndstico tardio de Tuberculosis influye directamente en este indicador. Aqui existe
una dificultad por la presencia de problemas sociales que no cuentan con el soporte
familiar necesario para el inicio oportuno o el cumplimiento del mismo, sumado a ello
la presencia de reacciones adversas a los medicamentos que dificultan la continuacion
del mismo En este afio se ha incrementado considerablemente la delincuencia,
haciendo que el personal de salud no pueda abordar al afectado.

En lo referente a la actividad Medidas de control de Infecciones y Bioseguridad se logré
1.6 %, encontrando dificultades para el cumplimiento de la actividad en su totalidad
por la falta de colaboracion del RRHH para las evaluaciones médicas, no contar con
equipo de rayos X. Sin embargo, todo el personal de salud ha tenido que aplicar las

Pagina 17



EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL — | SEMESTRE 2024
UTES N°6 TRUJILLO ESTE - U. E. 409 - REGION LA LIBERTAD

medidas de Bioseguridad, aunque la infraestructura no es la adecuada en todos los

servicios que brindan atencién al Paciente Afectado con

ventilacion de los ambientes.

GARANTIZAR SERVIQIO'S DE SALUD INTEGRAL A LA POBLACION DE LA LIBERTAD

Tuberculosis, ha mejorado la

AELD105 Atencidn integral y oporuna para b disminucién delas enfermedades wansmisibles a la poblacién
PROGRAMACION AT
METAS FISICAS FEICO
PRODUCTD ACTIMDAD Actividad O perativa um.
TOTAL
POI 2024
SUB TOTAL SUBPRODUCTOS: INDICADCR PRODUCTO 7 42.86
5004433 MONITORED, SUPERVISION, N .
3000001: ACCIONES COMUNES EVALLACION ¥ CONTROL DE VIH/SIDA - 4335002 MONITORED DEL PROGRAMA DE TBAIH-SIDA 060 - INFORME =) 40.00
TUBERCULOSIS
4395004 SUPERVISION DELPROGRAMA DE TBVIH/SIDA 060 < INFORME 2 50.00
VIH/SIDA ¥ TUBERCULOSIS 25,830 n77
3000612: SINTOMATICOS
RESFIRATORIOS 5004436 DESPISTAE DE TUBERCULOSISEN 19396201 IDENTIFICACION Y EXAMEN DE SINTOMATICOS
CON DESFISTAJE DE [SINTOMATICOS RESPIRATORICS ENLAS ATENCIONES A PERSOMAS = 15 AROS ¥ 087 : PERS ONA ATENDIDA 25,830 2.7
TUBERCULOSE RESPIRATORIOS POBLACION VULNERABLE
4396202 SEGUIMIENTD DIAGNOSTICD AL SINTOMATICOS P— - -
RESPIRATORICS CON 2 RESULTADOS DE BACILOSCOPIA NEGATIVA 087 : PERSONA ATENDIDA 2’583 23.58
26.23
TOTAL - TRAZADOR -
mc%r‘::?gg:s 3 COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADD R 3,109 26.70
GASOS DE TUBERGLLOSIS CON |70t COMPOLDE CONTACTOS 08
CONTROL ¥ TRATAMIENTD
PREVENTIVO (GENERAL, 4396301 ATENCION DE CONTACTOS 087 : PERSONA ATENDIDA 3,109 26.70
INDIGE N, PRIVADA DE SU
LIBE RTAD} TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADD R 155 16.77
5006397 ADMINISTRACION DE TERAPLA TRAZADDR
PREVENTIVA PARA TUBERCULD SIS
4336302 ADMINISTRACION DE TERAPIA PREVENT VA 394 : PORS ONA TRATADA 155 16.77
TOTAL - TRAZADOR :
1000914: FERSOMAS CON _ COLOCAR LA SUMATORIA DE LO GUE INCLUYE AL INDICADOR 615 43 59
DIAENOSTICO 5004438 DHAGNOSTICO DE CASDS DE TRAZADO R
DE TLBERCLLOSIS TUBERCULDSIS
33 : PERSONA
6401 DIGNOSTICO CULDSIS PULMOY
4396401 DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR DAGNOSTICADA 615 49.59
TOTAL - TRAZADOR -
(COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADD R 777 46.72
3000616: PACIENTES CON
COMORBILDAD 5004440 DESPISTAE Y DE
CONDESPISTAIE Y TUBERCULOSIS
DIAGNOSTICO OE PARA PACIENTES CON COMORBILDAD 4397301 DESPISTAIE Y DIAGNOSTICO DETE 'Y VIH/SIDA 087 : PERSONA ATENDIDA 777 46.72
TUBERCULOSIS
4397302 DESPISTAIE Y IIAGNO STICO PARA PACIENTES CON TBY
nmnr‘r‘s MNI:_G . 087 : PERSONA ATENDIDA 690 53.43
37.m
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 950 38.00
TRAZADO R
4396501 ATENCION CURATIVA ESQUEMA TB SENSIBLE {SIN INFECCION | __
3000672: FERSONA QUE AGGEDE POR VIH/SIDA} 394 :PERSONA TRATADA 777 2423
5006272 BRINDAR TRATAMIENTD
ESTABLECIMIENTO DE SALUDY |OPORTUNG PARA TUBERCULOSIS 4396504 ATENCION CURATIVA DROGAS DE SEGUNDA LINEA TR . - I
RECIBE TRATAMENTO RESISTENTE 38 FESONATRATAC 20 =750
OPORTUND FARA
TUBERCULOSIS Y SUS 4336509 ATENCION CURATIVA ESQUEMA TB SENSIBLE P - —
GOMPLICAGIONES {EXTRAPLILMO NAR CON COMPROMISO SNC/ OSTEARTICULAR) 394 PERSONATRATADA 16 =k
4396510 ATENCION CURATIVA ESQUEMA TB SENSIBLE (TBY _— _ B
COINFECOON VIH-SIDA) 354 :PERSONA TRATADA 37
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 39
5006273 MANEND DE L5 COMPUCACI ONES| TRAZADDR
DETUBERCLLOSIS 4396505 - ATENCION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A& FARMACOS 087 PERS OHA ATENDIDA
ANTITUBERCLLOS DS o 39
3000851: SERVICIOS DE TOTAL - TRAZADOR :
ATENCION DE 5005157 MEDIDAS DE CONTROLDE COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INCICADD R 1,552
TUBERCULOSIS CON MEDIDAG |NFECOONES ¥ LEEI
DE CONTROL DE INFECCIONES Y [ e AD ENLOS SERVICIOS bE
g?ﬁ EGNL:_IEI?EDSE\’T_LEIIZ_) TusERCULOSIS 4395701 SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULDSIS COM MEDIDAS DE| 395 : TRARAADOR
=L CONTROLDE INFECCIONES ¥ BIDSEGURIDAD EN ELPERSONAL DE SALUD PROTEGIDO 1,552
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1000830 POBLADON CON
DIAGNOSTICO DE HEPATITIS QUE ACUDE
ALDS SERVICIOS DE SALUD RECIBEN
ATENCION INTEGRAL

3043355: ADULTOS Y JOVENES
RECIBEN
CONSEERIA Y TAMIZAJE PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y VIHSIDA

5005158 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A

TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLUYE AL INDICADD R
TRAZADOR

13,200

PERSONAS CON DN,
HEPATITIS

ODE

5000069 ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES
[VARDNES

[CONSEJERIAY TAMZAKE PARA M5 Y
VIH/SIDA

0067301 POBLACON GENERAL QUE RECIBE TAMIZAIE PARA HEPATITIS
B

438: PERSONA TAMIZADA

TOTAL - TRAZADOR :
COLD CAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADO R
TRAZADOR

0067305 - POBLACION CON DIAGNOSTICO DE HERATITIS € QUEREQIRE
ATENCION INTEGRAL

394: PERSONA TRATADA

4 POBLACION ADULTA Y IOVEN

4195302 TAMIZAE PARA TSYVIH APOBLACION ADULTA Y JOVEN

438 : PERSONA TAMIZADA

|3043960. POBLACION ADOLESCENTE
INFORMADA SOBRE INFECCIONES DE

5000070. ENTREGAR A POBLACION
[ADOLESCENTE INFORMACION SOBRE

TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLUYE AL INDICADD R 19,613 59.08
TRAZADOR
5301 - Of CION/CONSEIER] JENCIOH SV
4395301 - ORIENTACH INSEIERIA EN PREVENCION PARAITS Y MIH 255: PERSONA INFORMADA 29’913 908

TOTAL 871 64.13
4336001 POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE VIH/ITS EN
253: PERSONA INFORMADA
ESPACIOS COMUNITARIOS 53,790 R

30435TOMUJERE S GESTANTES
REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS
AL VIH'S IDA RECIBEN
TRATAM IENTO OFORTUNO

3043971 MUJERES GESTANTES
REACTIVAS A SIFILES Y5US
CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS
EXPUESTOS RECIBEN
TRATAMIENTD OPORTUND

5000080 BRINDAR TRATAMIENTO
OPDRTUND A MUJERES GESTANTES
REACTIVAS Y NIROS EXPUESTOS AL VIH

5000081 BRINDAR TRATAMIENTD
[OPORTUND & MUJERES

(GESTANTES REACTIVAS A SIFILISY SUS
[CONTACTOS

Y RECIEN NACIDOS EXPUESTDS

4397001 - GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE RECIBEN
[ATENCION INTEGRAL

207 - GESTANTE

INFECCIONES DE SEXUALY
[TRANSMISION SEXUALY VIH/SIDA rien
4396002 ADOLESCENTES QUE RECIEEN ATENCION PREVENTIVA EN IT5 Y 438 PERSONA e113
i TAMIZADA
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADO R 1,129 80.60
3043961 POBLACION DE ALTO RIESGO 5000071 BRINDAR INFORMACION ¥ TRAZADO R
RECIZE INFORMACION YATENCION | ATENCIONPREVENTIVA A POBLACION DE
FREVENTIVA ATORIESGD 4336104 PODLAOON PRIVADA DE UIBERTAD {PPL} GUE REQIBEN
ATENCION PREVENTIVA EN VIH/ITS 433: PERSONA TAMIZADA 1,129 B0.60
TOTAL - TRAZADOR :
2043568: POBLACION CON  |5000073 BRINDAR A POBLACION CON COLDCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLUYE AL INDICADOR 9,586 53.98
INFECCIONES INFECCIONES DE TRAZADD R
DE TRANSMISION SEXUAL  |TRANSMISION SEXUAL TRATAMIENTD
RECIEEN TRATAMIENTO SEGUN |seaun sula 4396801 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE 394: PERSONA TRATADA 0586 e
GUIA CLINCAS (CLINICAS [TRANSMISION SEXUAL{ITS) QUE RECIBE TRATAMIENTO. |CASD TRATADO) -
TOTAL - TRAZADOR :
3043565 PERSONAS i COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADO R 313 38.66
DIAGNOSTICADAS GONVIH/SIDA | 5000079 BRINDAR mum:mm: RALA TRAZADO R
QUE ACLDEN A LOS SERVI ptmufcflonrunm stwlcl?}iwuqu{
¥ RECIBEN ATENGION INTEGRAL 4396902 - ADULTOS Y JOVENES CON DIAGNOSTICO DEVIH QUE R . .
RECIBEN ATENCIGN IHTEBRAL 087 : PERSONA ATENDHDA 313 38.66
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 5 £0.00
TRAZADO R

TOTAL - TRAZADOR :
COLD CAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADO R 2 50.00
TRAZADOR
01 - CION C v, CON 501 5
:’:]Di?l.l ATENCION CURATIVA PARA PAT CON SOQUEMAS PARATE 204 PERSONA TRATADA 2 c0.00
TOTAL - TRAZADOR :
(COLOCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLUYE AL INDICADOR. T 3611
TRAZADOR
4397101 GESTANTES CON DMAGHNOSTICO DESIFILIS Y SUS PAREIAS QUE PR — -
RECIBEN ATENCION INTEGRAL. 207 GETANTE ATENDIDA 72 i

Las

Infecciones de Transmision Sexual (ITS): Son aquellas infecciones que se

transmiten fundamentalmente a través de relaciones sexuales no protegidas, dentro de ellas

tenemos: Gonorrea, Infeccién por Clamidia, Chancro blando o Chancroide, Herpes genital,

Condiloma Acuminado, Trichomoniasis, Granuloma, inguinal, Candidiasis, Linfogranoloma

Venéreo, Sifilis, Molluscum Contagioso, Gardenella Vaginalis, Hepatitis B y C, Piojos Pubicos,

Moniliasis, VIH.

Con relacién a la actividad: Entregar a adultos y jovenes varones consejeria y tamizaje para
ITS y VIH/SIDA, en el | semestre del afio 2024, se ha alcanzado un avance de 59% de
consejeria para ITS y un 59.0% (10,555) varones tamizados, debido a que se ha contado con
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mayor numero de pruebas rapidas de VIH, se ha reiniciado la atencidon extramural y las
campanas de salud en los diferentes establecimientos de salud; lo cual ha permitido la
captacion y tamizaje de los varones del grupo de edad considerado como meta.

Para el indicador de Poblacion general que recibe tamizaje para hepatitis B, se tiene un
avance de cobertura de 58.8% (7,769 tamizajes), debido a que en los diferentes
establecimientos de salud se ha mejorado la captacidn de pacientes tanto intramural como
extramural, ademads se cuenta con el insumo de pruebas rdpidas de Hepatitis B.

Para el indicador de Poblaciéon con diagndstico de infecciones de transmisién sexual que
reciben tratamiento segln guias clinicas, se tiene un avance de 59.9% (5,750 casos
identificados y tratados), debido a que en los diferentes establecimientos de salud se ha
mejorado la captacion de pacientes tanto intramural como extramural.

En la actividad Adolescentes que reciben atencién preventiva en ITS y VIH: tamizaje para VIH,
se tiene una cobertura del 64.1% debido a que las actividades con adolescentes se ha
incrementado en los establecimientos de salud y se han restablecido gradualmente las
actividades en las instituciones educativas; en consejeria de ITS en adolescente se tiene un
avance de 70.1%, que representan 21,927 adolescentes vardn y mujer con consejeria en ITS
debido a que se esta realizando Trabajo articulado en la captacion para consejeria en ITS en
adolescentes, y en la primera sesiones del plan de atencién integral del adolescente se esta
realizando la actividad de consejeria en ITS.

En la actividad de poblacion privada de libertad (PPL) que reciben atencion preventiva en
VIH/ITS se tiene un avance del 80.6% debido a que se ha realizado intervencion en tamizaje
con pruebas rapidas de VIH a PPL en el centro penitenciario El milagro.

En la actividad Gestantes con diagndstico de sifilis y sus parejas que reciben atencién integral
y Tratamiento oportuno, se tiene un total de 26 casos diagnosticados y tratados de acuerdo a
lo establecido segun la norma técnica de salud de la prevencién de transmisién materno
infantil de VIH, SIFILIS y HEPATITIS.

En la actividad de Adultos y Jovenes con diagndstico de VIH que reciben Atencion Integral, se
tiene un avance de 121 casos diagnosticados, asi mismo con inicio de tratamiento
antirretroviral de acuerdo a lo establecido seglin la norma técnica de salud de Atencién
integral del adulto con infeccién del VIH.

En la actividad de gestantes con diagndstico de VIH que reciben Atencién Integral, se tiene
un avance de 3 casos diagnosticados, asi mismo con inicio de tratamiento antirretroviral de
acuerdo a lo establecido segln la norma técnica de salud de la prevencién de transmision
materno infantil de VIH, SIFILIS y HEPATITIS.

A. LOGROS OBTENIDOS:
a. Emisidn de Resolucién por la formacion de Comité de Plan de Control de Infecciones,
asi como el plan para la implementacidn en los establecimientos de salud.
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Contratacion de agentes comunitarios por la Municipalidad Provincial de Trujillo para
el trabajo de deteccidén y seguimiento en la estrategia de Tuberculosis, priorizando los
distritos de Florencia de Mora, La Esperanza y Truijillo.

Programacién de intervenciones en distritos de riesgo a través del Plan de
Intervencién Focalizada con la finalidad de hacer la deteccién de forma oportuna.
Presupuesto de FONCOR asignado para la intervenciones focalizadas en distritos de
riesgo.

Mayor deteccion de casos con PPMM (GENE-XPERT).

En la actividad de “Adultos y jovenes varones con consejeria y tamizaje para ITS Y
VIH/SIDA”, se tiene un avance de 59%.

Se ha descentralizado en 04 establecimientos con servicio de atencién integral de
ITS(TAR) con el soporte de socios en salud.

Construccion del Mddulo del servicio de atencion integral de las infecciones de
transmision sexual en el Centro de salud Wichanzao en convenio con Fondo
Mundial.

Contratacion de Educadores pares por la Municipalidad Provincial de Trujillo para el
trabajo de vinculacién y seguimiento a las personas viviendo con VIH, priorizando los
establecimientos de salud que brinda el servicio de atencién integral de las ITS —
Tratamiento antirretroviral (TAR) en los distritos que tienen mayor caso de VIH: C.S
Sagrado corazén, Wichanzao, Victor Larco, Alto Trujillo, Laredo, El Esfuerzo.

LIMITACIONES:

Presupuesto escaso para cubrir las necesidades de los establecimientos de salud para
brindar una atencion de calidad al afectado de Tuberculosis.

Captacion de Sintomaticos Respiratorios centrada en la estrategia, no existe
compromiso del personal de salud para la busqueda activa.

El personal médico aun no maneja de forma adecuada la norma actual,
especialmente Terapias Preventivas de TB, a pesar de haber tenido capacitacion.

No se cuenta con el soporte de las coordinadoras para monitorear la informacién de
SIGTB, el cual debe de estar actualizado.

El personal de salud nombrado no asume coordinaciones y el jefe de establecimiento
no ejerce autoridad para el cumplimiento de sus funciones.

La inoperatividad de los Rayos X en los hospitales de Jerusalén, Vista Alegre,
dificultando realizar la toma de forma oportuna.

Rotacién de personal de enfermeria de la estrategia.

A pesar que se cuenta con escaso presupuesto, aun no lo ejecutan, teniendo
requerimientos.

Multifuncionalidad para realizar las asistencias técnicas en los establecimientos de
salud.

Retraso en la presentacion de expedientes al CRER para la evaluacién respectiva con
los especialistas.

Los familiares no colaboran para las evaluaciones médicas, limitando la deteccion en
este grupo de riesgo.
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Jefes de establecimientos no priorizan las actividades de la estrategia, no realizando
programacién de personal médico.

. No se cuenta con movilidad para salidas a EESS.

Asignacidn de escaso presupuesto para la estrategia de Prevencion y Control de VIH,
ETS y Hepatitis

Las coordinadoras de Microredes no cumplen su funcién de monitoreo a los EESS a
cargo.

Inoperatividad de ACS (agentes comunitarios de salud) para la captacion vy
seguimiento de las actividades en salud.

El personal de salud nombrado no asume coordinaciones y jefe de establecimiento no
ejerce autoridad para el cumplimiento de sus funciones.

Débil trabajo del personal de salud para brindar la atencién Integral en la estrategia
sanitaria de prevencion y control de ITS/VIH-SIDA, por falta de recurso humano.
Multifuncionalidad del personal Obstetra para desarrollar la actividad de consejeria
en ITS en el ciclo de vida del adolescente.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Programar asistencias técnicas a establecimientos de salud de mayor riesgo.
Monitorear el ingreso oportuno de la informaciéon en SIGTB.

Continuar con la socializaciéon de la nueva normativa para el manejo adecuado de los
afectados de Tuberculosis.

Enfocar actividades de blsqueda en zonas vulnerables y grupos de riesgo.

Continuar con la evaluacion de indicadores de forma trimestral con la participaciéon
de sub-gerentes.

Programacion de médico en horario para la atencidn de PAT y contactos.

Monitorear el envio de expedientes, brindando asistencia técnica al personal de
salud.

Monitoreo y seguimiento con asistencia técnica.

Monitorizar el registro continuo del Médulo VIH TAR del SIHCE.

Involucramiento de los Subgerentes y jefes de EESS en las diversas actividades de la
estrategia.

Sensibilizacion al vardn sobre la importancia de acudir a los servicios de Infeccién de
Transmision Sexual de los Establecimiento de Salud para recibir consejeria y realizarse
la Prueba Répida de VIH.

Organizar los servicios a fin de mejorar la captacion de gestantes con sifilis reactivas y
casos de ITS.

. Realizar la captacion en los demas servicios y brindar la atencién integral a la mujer
en edad fértil.

Intervencién dirigida de tamizaje de Prueba rapida de VIH y hepatitis B en los
mercados.

Intervencidn dirigida en consejeria en ITS en las instituciones educativas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Monitorizar el gasto presupuestal para la ejecucion.
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Reforzar los conocimientos de las normativas vigentes en el personal de salud.
Continuar con las intervenciones en distritos de riesgo.

Monitorizar la informacidn de SIGTB.

Programar las asistencias técnicas a EESS con mayor casos.

Monitorizar el gasto presupuestal.

Implementar las politicas de estimulos y sanciones para el recurso humano que
incumpla con sus responsabilidades.

Seguir brindando asistencia técnica a los EE.SS. con énfasis en los establecimientos de
mayor carga de pacientes.

Monitorizar el avance de los indicadores de gestidn.

Seguir brindando asistencia técnica a los EE.SS. que cuentan con brecha en consejeria
de ITS en adulto varén de 18 a 59 afios, asi mismo al adolescente, captacién de casos
de sifilis e ITS en la poblacién en general.

Realizar la captacién en los demas servicios y brindar la atencién integral a la mujer
en edad fértil.

EVALUACION ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS (017)

LOGROS OBTENIDOS:

Fortalecimiento del comité de metaxénicas con médico Infectéloga y personal de
apoyo a la Estrategia.

Farmacias abastecidas de medicamentos para la atencidn de los pacientes durante el
Brote epidémico Por Dengue.

Con el Presupuesto del FONCOR vy el D.S. 007-2024-MINSA permitié la contratacion
del personal locador para instalar 6 UVUCLINES para la atencién de pacientes con
signos de alarma, equipo para seguimiento y control de los pacientes ambulatorios es
establecimientos claves con mayor afluencia de pacientes asi como Licenciadas en
Enfermeria para la vigilancia e investigacidn epidemiolégica de los casos,actualizaciéon
de las salas situacionales en los distritos mas comprometidos con el brote.
Abastecimiento al 100% de establecimientos con internamiento de mosquiteros en
cantidad suficiente hasta el | trimestre del aflo 2025 para proteccién del paciente y
del personal de salud.

Estudios de casos clinicos permanente con las Microrredes a cargo de la médico
infectdloga de la Red.

Auditorias del 100% de los casos fallecidos por Dengue durante el presente afo a
cargo del area de calidad.

Reuniones de evaluacién semanal del comité de metaxénicas de la red y con la
gerencia del mismo modo con la finalidad de reajustar estrategias de abordaje para el
control del brote.

supervisién a los establecimientos de adherencia al tratamiento.

Con estrategias integradas de todos los componentes el brote se encuentra con
tendencia a la disminucion de casos pero aun no se controla.

Capacitacidon permanente presenciales y virtuales del recurso humano especialmente
de médicos, enfermeras y Técnicos en Enfermeria para mejorar las competencias en
la atencién de los pacientes por parte de la Red y Minsa.
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Distribucion de flujogramas para facilitar el manejo de los pacientes con Dengue de

los diferentes grupos: A, B,B-1,C.

Ejecucion Presupuestal por ambas fuentes de financiamiento FONCOR y D.S.
007-2024-MINSA en un 98%
abastecimientos de pruebas para el diagndstico a laboratorios locales con resultados

oportunos

Socializacién de la nueva norma técnica 211-2024-MINSA.

Reuniones permanentes con las Microrredes para el analisis permanente de la sala

situacional del Dengue

GAR ANTIZAR SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL A LA POBLAOICN DE LA LIBERTAD

AELOLOS #Aencidnintegral y opartuna para b delas alapobladén
PROGRAMACION TOTAL AVANCE % AVANCE
METAS FISICAS FSICO FEico
PRODUCTO ACTIVIDAD Acavidad Operaiva uM. =
TOTAL AND
POI 2024 w2a
TOTAL  RAZADOR
COUICAR LASUMATORLA DE L0 QUE INCLUYE AL INDICADOR 4 ] 50.00
5000025 MONTORED, SUPERVISKIN, i
3000001: ACCIONES COMUNES | eviLUACioN ¥
CONTROL METAXENICAS Y ZDONGEIS
4397502 MONTORED DEL PROGRAMA DE METAXENICAS ¥ ZDONOSE 060 INFORME 4 2 50.00
TOTAL - RAZADOR
COWDCAR LASUMATORLA DF LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 47,850 24 850 51.83
RATADOR
394 PERSOMA TRATADA 4?}350 24 BE0 5193
SUBTOTAL SUBPRODUCTOS: INDICADOR PRODUCTO 40,206 23 455 5634
4298201 LOCALZACION ¥ DIAGNDSTICO DE CASOS DE MALARIA 11 4 3636
0 ¥ SESLIMIENT
DEMALARIACON PLASMODILM VIVAX 4L PERSINA TRATADA 11 2 1B.1E
4398204 DETEECION Y DIAGNOSTICO D CASO PROBASLE DEDENGUE 3 5B.56
4398305 ATENCKIN CASUS DE DENGUE 51N SIGHOS DE ALURMA 037 : PERSTINA ATENDIDA 21,856 5458
043983 IAGNOSTICO ¥
WTAMIE sk g | 5000092 EVALUACION, DIASHOSTICO ¥ |4395305 ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE DENGUE CON
ENFERMEDADES METAMENCAS R I S — X7 : PERSOMAATENDID A 1,451 2435
ENFEIMEDAD 5 METRKENICIE.
4208344 - LOCALIZACION Y DIWGNOSTICO DE CASOS DE
o U COCITANE, 45 27 60.00
LEISHMANIOSIS CUTANER YMUCOCUTANEA
LEISEMANIO S CUTANEC Y
. 016 CASO TRATADO 45 7 1556
4398221 LOCAUZACION ¥ DUAGNOSTICO DE CASQS PROBABLE DE
NG 150 0
4298322 ATENCIGN ¥ TRATAMIENTO DE CASCS DE CH I LNGUNYA 016: CASO TRATADO 150 0
SUBTOTAL SUBPRODUCTOS: INDICADOR PRODUCTO 3,377 1,456 4312
4398401 PERSINA EXPUESTA A RABLA RECIBE ATENCKIN INTEGRAL 354 {PERSOMA TRATADA 3,200 1,438 4409
N YDILGNASTCD 14 0
4z TRATAMIENTD DE PERSONAS CON DIAGROSTICO DE at sEmoRLTIAT 50 5
3043984: DINGNOSTIOO ¥ e PR ARICNIDS R
TRATAMIENTO DE CASCS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS | 5000038 EVALUACKIN, DIAGNOETICH ¥
RATAMIENTO DE 4398408 TRATAMIENT st e e AT
CAG0S DEENFERMED ADES ZOONOTICAS  |ACCIDENTE POR OTRAS #54 PERONATRATAA €0 =
4298409 DINGNOSTICD DE PERSONAG CON SOSPECHADE BALCEA 5 ]
43984 11 PEREINAS TRATADAS CON DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS 394 :PERSOMA TRATADA 5 0
STICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS
LERTOSPIROSIS 334 :PERSONATRATADA 42 0
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LIMITACIONES:

Escaso presupuesto anual de apertura para el Programa 017

Demora en llegar el presupuesto de los decretos por emergencia solicitando se
considere presupuesto de inicio para lograr la sostenibilidad.

La poblacidn no es participe en la solucidn de este problema sanitario atribuyéndole
todo al sector salud sin embargo no son conscientes que en la prevencién se
encuentra la solucién.

Debilidad en el trabajo de sectorizacién por parte de los establecimientos en cuanto
al seguimiento de pacientes, seguimientos de viviendas positivas, cerradas y
renuentes .

Deficiente infraestructura de los establecimientos con internamiento para enfrentar
brotes de grandes magnitudes.

Debilidad en las competencias del personal para el manejo clinico del Dengue.
Escasez de medicamentos para el tratamiento de la Leishmania

No se cuenta con presupuesto en la fase pre estacional de verano para disminuir los
riesgos ante el incremento de casos.

Escaso personal de planta para el control larvario

El producto utilizado para el control larvario es de corta duraciéon 21 dias.
Autoridades locales no implementan ordenanzas municipales para el control vy
vigilancia de viviendas reincidentes en mantener infestacion del vector y que atentan
contra la salud publica.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Presentacion del plan EGI DENGUE a inicios del afo,posteriormente el plan de
accion con presupuesto recibido por el FONCOR y el D.S. 007-2024-MINSA y el plan
de sostenibilidad junio-Diciembre 2024 con la finalidad de gestionar presupuesto al
gobierno regional.

Continuar con las capacitaciones en servicio y presenciales para disminuir las brechas
del recurso humano capacitado sobre todo en el manejo clinico.

Continuar con el monitoreo permanente de la adherencia al tratamiento

Elaboracidn en el nivel operativo de planes de mejora.

Elaboracidn,evaluacion y monitoreo conjunto con los gobiernos locales de planes de
intervencion para el control del Dengue.

La Gerencia de Salud nos abastece de medicamentos para la Leishmania de acuerdo a
disponibilidad, pero tenemos pacientes en espera.En un 100% son pacientes
importados.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Implementacion en sedes docentes estudios de caso clinico con participacion de los
establecimientos.

Brindar soporte técnico al personal operativo a través del monitoreo permanente de
la adherencia al tratamiento, de los estudios y discusion de casos clinicos.
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c. Elcontrol del Dengue se basa prioritariamente en el control larvario en la educacion e
informacion a la poblacién de alli que debe contarse con presupuesto para la
sostenibilidad.

d. Se recomienda que el MINSA debe adquirir productos larvicidas de efectos
prolongados para evitar intervenciones frecuentes en la poblacién que conducen al
rechazo.

e. La implementacién de Unidades de vigilancia clinica contribuyeron a reducir el
numero de fallecidos por el adecuado manejo del personal entrenado y dedicado en
exclusividad al manejo de estos pacientes con signos de alarma y detectar
tempranamente signos de riesgo para referir oportunamente a establecimientos del
Il nivel.

f.  Que las autoridades tengan en cuenta el mejoramiento de la infraestructura de los
establecimientos para enfrentar epidemias de gran magnitud con el equipamiento
necesario para la atencién a la poblacién.

g. Teniendo en cuenta que el 100% de distritos tienen alta infestacion del Aedes Aegypti
debe atenderse con presupuesto desde inicios de afio para la sostenibilidad.

h. Los establecimientos de salud deben fortalecer la sectorizacién de manera que se
identifique las familias en riesgo y realizar intervenciones educativas permanentes
para mejorar hacia estilos de comportamiento saludables.

V. EVALUACION PROGRAMA PRESUPUESTAL CANCER. (024)

El cdncer constituye un problema de salud publica mundial por su elevada carga, en
especial para los paises en desarrollo. Cada afio se diagnostica algun cdncer a mas de 18
millones de personas a nivel mundial, cifra que, segin se prevé, ascendera a 29,5 millones
en 2040.

Aunque la incidencia del cancer es menor en América del Sur (204,3 casos nuevos por
100.000 habitantes) que en Europa (281,5 por 100.000) o los EE UU (352,2 por 100.000), la
mortalidad sigue siendo mayor. Este hecho se debe principalmente a la deteccién del cancer
en etapas mds avanzadas lo cual estd en parte relacionado con un menor acceso a los
servicios de salud para el tratamiento. En los EE. UU, el 60% de los casos de cancer de mama
son diagnosticados en las primeras etapas; mientras que, en Brasil sélo el 20% y en México
solo el 10% se diagnostican en una etapa temprana .

En el Perd una de las acciones para mejorar el acceso de las personas a los servicios de salud
fue la creacion del Plan Nacional para la atencidn integral del cancer y mejoramiento del
acceso a los servicios oncolégicos en el Perd, con la finalidad de financiar el acceso a un
diagndstico precoz y tratamiento completo ampliando la atencidn de los servicios oncoldgicos
a diferentes regiones del pais dentro de ellas a la regién La Libertad.

Segun El Registro de Cancer (IREN NORTE), en el afio 2019: 2142 casos, en el afio 2020: 1559
casos, en el afio 2021: 2132 casos y en el afio 2022: 1898. Se evidencia un incremento
sostenido en el nimero de casos nuevos de cancer atendidos por el IREN NORTE en los
ultimos afios.

Durante el periodo 2008- 2021, el cancer de cuello uterino ocupa el primer lugar, el segundo
lugar lo ocupa el cancer de mama, salvo los afios 2006, 2007 y 2022 que ocupd el tercer,
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cuarto y tercer lugar respectivamente, en tercer lugar se encuentra el cancer de piel no

melanoma en los ultimos tres afios, y el cancer de estdmago tomando posiciones de manera

irregular entre el tercer y cuarto lugar, también el cancer de mama ha ido escalando

posiciones donde actualmente ocupa el segundo lugar, el cdncer de prdstata ocupa un

relativo quinto lugar.

GARANTEAR SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL A LA POELACION DE LA LIBERTAD

AELOLO4 ATENCICN INTEGRAL ¥ OPCRTUMNA DE RIESGCS Y DANCS PARA LA SALUD PRCDUCIDCS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
PROGRAN
PRODUCTD ACTIVIDAD Actividad Operativa UM USIEL % AVANCE
ACION | AVANCE FISICO
5004441 MONITORED, TOTAL - TRAZADOR :
2000001: ACCIONES COMUNES  |SUPERVISION, EVALUACION ¥ COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 3 50.00
CONTROL DE PREVENCION ¥ TRAZADOR 6
0044152 MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION ¥ 0 INFORME : 9T
CONTROLDE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 6
3000004 MUJER TAMIZADA EN
CANCER 13,396 47.02
DE CUELLO UTERING
5006002 TAM ZAIE CON TOTAL - TRAZADOR :
PAPANICOLACU PARA DETECCION | COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 6,241 45.10
DF TRATADMYE 13’839
0215075 TA MIZAJE CON PAPANICOLACU PARA DETECCION 438 : PERSONA
P N 6,241 4510
DE CANCER DE CUELLO UTERING TAMIZADA 13,839
TEAWZAIE TON
TOTAL - TRAZADOR :
INSPECCION VISUALCON ACIDO
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO OUE INCLUYE AL INDICADOR 7,155 4884
ACETICO PARA DETECCION DE
s assrcn me e T Il 14’649
0215076 TAMZAIE CON INSPECCION VISUALCON ACIDO 435 : FERSONA 55 o
[ACETICO FARA DETECC ION DE CANCER DE CUELLO UTERING TAMIZADA ! .
Z0006E2: NIMA PROTEGIDA COM |5005137 PROTEGER A LA NINA TOTAL - TRAZADOR -
WACUNS, COM AFLICACICN DE VACUNA COLOCAR LA SUMATORIA DE LO OUE INCLUYE AL INDICADOR 14,348 5947
VEH et TRAZADOR 24,125
01365005 PROTEGER A LA NINA CON AP LICACICN DE VACUNA 627: NIfla
v H FROTEGIDA L LT
e oetiEns " [preventaen racrones e TOTAL - TRAZADOR
SRlEEERL COLOCAR LA SUMATORIA DE LO OUE INCLUYE AL INDICADOR 25,265 4824
PARA LA PREVENCION ¥ RIESGO RAzADOR
CONTROL DEL CANCER PARA EL CANCER 52,373
o 5006000 CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES 255 : FERSONA
" 25,265 4824
DE RIESGO PARA EL CANCER. (021 INFOR MADA
52,373
2000818 MUWER TAMIZADA EN
CANCER 8758 4188
DE MAMA
5006005 TAM ZAJE EN MUJER
TOTAL - TRAZADOR :
CON EXAMEN CLINICO DE
M MA PARA DETECCION DE COLCCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLUYE AL INDICADCR 7,815 44.37
TRAZADOR
[CANCFE DF BAARAS 1?’613
0215075 TAMZAIE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE 435 : FERSONA sie i
MAMA PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA TAMIZADA 17,613 ! .
TETATZAIE EN TADIER
TOTAL - TRAZADOR :
E:;N;’;N‘E;G.:‘H:Eﬂ:i?:; COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 943 2858
BAA BAN T DoR 3" 300
0051601 TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA 435 : FERSONA e ET
BILATERAL PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA. TAMIZADA 3,300 .
2000817: PERSONA TAMIZADA
FARA 5,825 4573
DETECCION DE OTROS
5006007 TAM ZAJE PARA TOTAL - TRAZADOR :
DETECCION DE CANCER DE COLOM | COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 3,604 47.16
¥ RECTO TRAZADOR 7,642
0215080 TAMZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y | 438 : PERSONA
. TAMIZADA - 3J604 e
5006008 TAM ZAJE PARA TOTAL - TRAZADOR :
DETECCION DE CANCER DE COLOCAR LA SUMATCRIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 2,221 43.57
PROSTATA TRAZADOR 5,097
0215081 TAMZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE 435 : FERSONA
FROSTATA TAMIZADA = EE
5,097
3000218: PERSONA ATENDIDA i:‘;:"l-::‘::f ENDI:‘;LA TOTAL - TRAZADOR -
el COLOCAR LA SUMATCORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADCR 24 21.24
LESIOMES PREMALIGNAS DE FREMALIGNAS DE CUELLC
TRAZADOR 112
CUELLO UTERING UTERING CON ABLACICN
0051501 ATENCION DE L& PACIENTE CON LESIONES 0FT : FERSONA 24 2124
PREM ALIGNAS DE CUELLO UTERING CON ABLAC ION. ATENDIDA 113 .
3000219: PERSOMA ATEMDIDA |5006033 ATENCION CON TOTAL - TRAZADOR :
GCON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 194 50.79
CUIDADCS PALIATIVOS DOMICILIC TRAZADOR 382
0215106 ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL 0FT : FERSONA

DOMICILIC

ATENDIDA
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En los grupos de edad de 20 a 59 afios aparece el cancer de cuello uterino, en primer lugar,
seguido del cancer de mama. En el periodo de afios del 2007 al 2021 el mayor nimero de
casos atendidos en el IREN Norte proceden de La Libertad, es la provincia de Trujillo la que
presenta mayor numero de casos; de los 11,558 casos que proceden de la provincia de
Trujillo, el 42,7% proceden del Distrito de Trujillo. En menor frecuencia de La Esperanza, El
Porvenir, Victor Larco Herrera, Florencia de Mora y Huanchaco. La frecuencia de casos segln
tipo de referencia en el periodo del 2007 al 2021 se ha observado que los casos de cancer
registrados, en su mayoria acudieron por referencia de EESS que incluyen los del sector
publico, EsSalud y Fuerzas Policiales (50.9%). Segun el método de diagndstico alun sigue
siendo por presentacion clinica por el cual el usuario busca atenderse.

Del total de casos que cuentan con estadio clinico, mas de la mitad (59.6%) se encontraron en
estadios avanzados: 29,2% en lll y 30,4% en estadio IV. El 9.3% de los casos fueron en estadio
'y 21.1% en Estadio Il. Estas cifras constituyen un reto para los programas de prevencién y
control de cancer cuyo objetivo debe lograr que los casos se diagnostiquen en estadios
iniciales.

La Red de Salud Trujillo, cuenta actualmente con 64 establecimientos de salud de los cuales
58 realizan prevencion primaria, secundaria, asi como deteccién temprana y tratamiento de
lesiones precancerosas, probablemente tengan un impacto importante en la reduccién de la
carga proyectada; asi mismo se brinda consejeria preventiva para riesgo del cancer ejecutada
por todos los profesionales de salud de los establecimientos, la vacunacion a cargo del grupo
ocupacional de enfermeria para proteger a las nifias y niflos con VPH se realiza por
seguimiento y en coordinacidn con las instituciones educativas, todos los establecimientos
cuentan por lo menos con una obstetra capacitada en inspeccidn visual con acido acético,
numero que no es suficiente para llegar a la poblacién objetivo este grupo ocupacional
también ejecuta la toma de papanicolaou y el examen clinico de mama, los tamizajes con
mamografia y PSA se realizan en el H.D Vista alegre por lo que las usuarias asi como las
muestras tienen que ser referidas mediante el REFCON, este hospital cuenta con un
mamoégrafo y un equipo de quimioluminiscencia para procesar las muestras de PSA, los
tamizajes de cédncer de colon se realizan en todos los establecimientos donde se cuenta con
laboratorio encontrando la dificultad para dicho tamizaje que muchas veces los usuarios
obvian el llevar las muestras. En los hospitales distritales El Esfuerzo, Vista Alegre y el H.E.B La
Noria es donde se realiza las biopsias por aspiracidon con aguja fina para deteccidn de cancer
de mama en aquellas usuarias que son diagnosticadas con un examen clinico anormal de
mama. Las lesiones precancerosas de cuello uterino son tratadas con ablacién en 8 distritos
de los 9 que conforman la red de salud Trujillo. Los cuidados paliativos domiciliarios es otra
actividad inmersa en la cartera de servicios de nuestra red, aunque con el personal que se
cuenta no es suficiente.

La pandemia dificulté el logro de las metas propuestas pese a ello se ha visto crecimiento en
los ultimos afios en los tamizajes para cdncer de mama con examen clinico de mama y
mamografia; el cenares abastecid el aflo 2022 con insumos para los tamizajes de cancer de
colon y préstata lo que permitid alto incremento en estos tamizajes. Las demas actividades se
han incrementado en menor numero, pero se han mantenido pese a la pandemia.
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En lo que respecta a equipamiento se cuenta con un mamdgrafo y con un solo médico

radidlogo y una tecndloga para ofertar este servicio. El equipo de quimioluminiscencia

permite el procesado de las muestras de PSA de toda la region; este afio también se ha

equipado con un colposcopio al hospital de Walter Cruz Vilca y al C.S. Alto Trujillo los que se

suman al del H.D. Santa Isabel que ya necesita ser renovado. Los equipos de tratamiento

ablativo estan en 8 de las 9 microrredes.

A.

LOGROS OBTENIDOS:

Se logré realizar acciones de monitoreo, evaluacidn, control y evaluaciéon de
competencias del programa presupuestal brindando asistencia técnica a los
establecimientos de salud de la Red de Salud Trujillo.

Se lograr avances ideales en las coberturas de las actividades de nifia protegida con
vacuna VPH, cuidados paliativos, consejeria preventiva en céncer, por el trabajo
realizado en las actividades de atencidn primaria de salud en los establecimientos de
salud de la red, principalmente mediante la tele monitoreo y la tele orientacion.

Se fortalecen los flujos de referencia para mamografias, examen clinico anormal de
mama, procesado de muestras de PSA y de cancer de colon.

Se brinda tratamiento ablativo de lesiones precancerosas en 8 de los distritos de la
jurisdiccion de la Red.

Se realiza tamizaje secundario con BAAF en el hospital de Especialidades Basicas La
Noria, el Hospital vista Alegre y el Hospital El esfuerzo los que cuentan con médico
ginecdlogo capacitado.

Se cuenta con SIGA patrimonio actualizado de los equipos del programa de
Prevencién de Cancer

Se cuenta con 11 equipos de cuidados paliativos en los establecimientos
seleccionados de la Red Trujillo.

Personal del servicio de radiologia del H.D. Vista Alegre cuenta con Médico radiélogo,
dosimetria, los equipos con control de calidad y el servicio con licencia por IPEN.

Se ha capacitado a todas las obstetras y médicos para los tamizajes con prueba
molecular de VPH.

Se contdé con mas presupuesto por fuente donaciones y transferencias para
adquisicion de bienes y servicios.

Se cuenta con herramienta de gestién Tablero de Mando V2.

Contar con un laboratorio referencial de tamizaje con pruebas de VPH para Cancer de
cuello uterino a nivel regional.

. Contar con un establecimiento como centro referencial para tamizaje de los

principales tipos de cancer.
Coordinaciones efectivas con IREN Norte para contar con flujos establecidos para
referencia de mamografia, ecografia, lectura de laminas de papanicolaou

LIMITACIONES:

Falta de profesionales médicos capacitados para deteccién y diagndstico de lesiones
precancerosas(biopsias)

Falta de compromiso, liderazgo e involucramiento por parte de algunos subgerentes y
jefes de establecimientos en la toma de decisiones para direccionar estrategias a fin
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de cumplir los indicadores, asi como por parte del personal de salud para la
captacion, seguimiento y tamizaje de las diferentes actividades del programa
enmarcado en los indicadores, especificamente, los tamizajes para Cancer de coldny
de prostata.

Débil trabajo del equipo multidisciplinario para realizar actividades de prevencién del
cancer.

La alta demanda de atencién y la baja capacidad resolutiva de los Hospitales de
nuestra Red contribuyen al incremento de las referencias y la insatisfaccion de los
usuarios, disminuyendo la calidad de atencién.

Escasa supervisidon de las Micro redes hacia los EESS tanto en el monitoreo de avance
de indicadores como en la asistencia técnica in situ, lo que no permite redireccionar
las estrategias para el cumplimiento de las metas.

El escaso presupuesto asignado al programa de prevencién y control del cancer para
el cumplimiento de las tareas preventivo-promocionales, solo se cuenta en la fuente
de financiamiento Recursos Ordinarios.

Personal de salud no registra correctamente las actividades realizadas en HIS - SIS
ocasionando un subregistro de la informacion, lo cual no favorece al logro de las
coberturas del programa presupuestal.

Cambios frecuentes de responsabilidades en los profesionales que integran el equipo
técnico de la Estrategia en las Microrredes y Establecimientos de Salud. En algunas
micro redes hay rotaciones y con entrega de cargo incompletas sin capacitacién
adecuada en el manejo de la misma.

Débil analisis de la informacidon en forma mensual a todo nivel, para la toma de
decisiones oportunas y redireccionar estrategias a implementar para su abordaje
tanto de las coordinaciones de las estrategias como del subgerente.

Servicio de internet deficiente para ejecucién de las actividades propias de los
tamizajes en los establecimientos.

Falta de un aplicativo y espacio virtual para alojar para contar con la informacién de
seguimiento de los usuarios desde la captacion hasta el tratamiento.

Debilidad en las competencias del personal de salud que ejecuta las actividades de
prevencién secundaria de cancer.

No contar con un servicio de lectura de ldminas de papanicolaou permanente y
continuo.

Estacion de imdgenes del equipo de mamografia en mal estado.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Asistencia técnica y monitoreo a micro redes en conjunto con el equipo de IREN
Norte a los establecimientos con la finalidad de optimizar el talento humano que
permita mejorar la calidad de atencién brindada.

Mejorar el abastecimiento y disponibilidad adecuada y oportuna de insumos.
Continuar monitorizando, y brindando asistencia técnica en forma continua vy
descentralizada a micro redes y estos a su vez a los E.E.S.S.

Monitorizar permanente a micro redes para el analisis trimestral de las actividades
programadas, ejecutadas y brindar asistencia técnica para su cumplimiento vy
direccionar a buscar estrategias locales para el logro de los objetivos.
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Se ha iniciado el impulso de registro de seguimiento a usuarias con Papanicolaou,
IVAA anormal, asi como de las mujeres con BAFF positivo.

Mejorar la organizacion de los servicios mediante el fortalecimiento de la Atencidn
Integral e integrada mediante asistencia técnica periddica por parte de las
coordinadoras del programa presupuestal.

Mejorar y difundir la oferta de la cartera de servicios existentes en los diferentes
servicios de salud para la prevencién y diagndstico oportuno del cancer.

Solicitud a IREN Norte para capacitacién de los profesionales del primer nivel en las
diferentes actividades de promocidn y tamizaje.

Implementar en la cartera de servicio de colposcopia en algunos establecimientos de
la Red de Salud Trujillo.

Se coordind con el area de logistica para el cumplimiento de los requerimientos
faltantes en las diferentes actividades y ejecutar las metas de manera oportuna y
eficiente.

Continuar con el monitoreo, seguimiento, supervision y evaluacidon brindando
asistencia técnica y las recomendaciones para el cumplimiento de levantamiento de
las observaciones en el tiempo establecido y bajo responsabilidad.

Evaluacion mensual de avances del cumplimiento de indicadores, asi como de la
estrategia de salud familiar que vienen realizando el recurso humano de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencidn.

. Asignacién presupuestal por la fuente de donaciones y transferencias para
adquisicion del servicio de lectura de [dminas

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se recomienda el involucramiento de los jefes de los EE.SS. asi como de su equipo de
gestion a nivel de micro red y EE. SS para la efectividad de las actividades.
Implementar las politicas de estimulos y sanciones para el recurso humano.

Mejorar la coordinacion de los jefes de EE.SS. y estadistica, asi como de los
profesionales de la salud para la entrega de informacidn estableciéndose fechas de
entrega HIS MINSA y asi poder realizar el andlisis de la informacién para la evaluacion
de indicadores.

Monitoreo y supervisidon de los establecimientos de salud donde se evidencid el no
reporte de las actividades.

Es necesario fortalecer la estrategia de Atencidn Integral de salud.

La administracidn debe identificar los nudos criticos para poder generar estrategias y
agilizar los procesos logisticos para mejorar la calidad de gasto a fin de garantizar el
abastecimiento oportuno de los insumos, materiales, medicamentos, entre otros a
los establecimientos de salud e incrementar la ejecucién presupuestal por las
diferentes fuentes de financiamiento.

Seguir brindando asistencia técnica a los EE.SS. con mayor brecha.

Continuar sensibilizando a todo el PS de los 58 EESS sobre la importancia del
involucramiento en la captacion para el tamizaje de los diferentes tipos de cancer.

Es necesario que el personal responsable designado sea formal y sostenible en el
tiempo.
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j. Desarrollar las actividades administrativas y de gestién de la Estrategia Sanitaria
Nacional a su cargo y elevar el informe correspondiente.

k. Evaluar estrategias para ofertar los servicios en las circunstancias actuales de la
emergencia sanitaria.

I. Coordinar con INEN e IREN norte para fortalecer las capacidades y competencias del
personal de salud.

VI. EVALUACION PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (018)

El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades

gue no son causadas principalmente por una infeccidn aguda, dan como resultado
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de
tratamiento y cuidados a largo plazo, es un fendmeno complejo que tiene sus raices en las
modificaciones del comportamiento de un elevado porcentaje de la poblacion y en factores
genéticos. Estan estrechamente relacionadas, tanto con el envejecimiento poblacional como
con la adopcién de estilos de vida no saludables. Detrds de estas conductas se encuentran
fuertes determinantes psicoldgicas y sociales que no pueden desconocerse como es el nivel
socioecondmico y educacional, ambiente familiar, entre otras; son uno de los mayores retos
que enfrenta el sistema de salud y lo son por varios factores: el gran nUmero de personas
afectadas, su creciente contribucién a la mortalidad general, a la incapacidad prematuray la
complejidad y costo elevado de su tratamiento. El efecto social de estas anomalias sera
creciente, ya que afectan a individuos en edades productivas y representan costos elevados
para el sector salud, como resultado, contribuyen a la acentuacion de la pobreza.
La OPS en un articulo publicado el ano 2022, hace referencia, que las enfermedades no
transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las
muertes que se producen en el mundo. En la Region de las Américas, son 5,5 millones las
muertes por ENT cada afio.

Ademas, informa que cada afio mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas
de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos. En la Region de las Américas mueren 2,2 millones de
personas por ENT antes de cumplir 70 afios.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9
millones cada afio), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9
millones) y la diabetes (1,6 millones), a nivel mundial. Estos cuatro grupos de enfermedades
son responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por ENT.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas
aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT.

La deteccion, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados paliativos, son componentes
fundamentales de la respuesta a las ENT.

Podemos entonces hacer referencia que las enfermedades crdnicas, no transmisibles (ENT)
son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo.
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Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes vy

enfermedades pulmonares crénicas. Muchas enfermedades no transmisibles se pueden
prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de
tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables.
Muchas importantes también
transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud mental.

otras condiciones se consideran enfermedades no

A nivel de nuestro pais el porcentaje de muertes por ENT es del 73 % de la poblacién en
general con un nimero de muertes de 102,900, para el afio 2022.

AMACI 1
o AVANCE FISICO MENSUAL POI 2024 | AVAN % AVANCE
CE :
METAS FISIC FISICO
FISICAS
TOTAL 9
FOI ANO
202¢ | ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | 2024
5004452 MONITOREQ, TOTAL - TRAZADOR:
SUPERVISION, COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE 0 0 1 0 0 1 2 50.00
2000001: ACCIONES EVALUACION Y INCLUYE AL INDICADOR TRAZADOR 4
COMUNES CONTROL DE
ENFERMEDADES NO 004398502 MONITORED DEL 0&0:
TRANSMISIBLES PROGRAMA NO TRANSMISIELES INFORME 4 0 0 L 0 0 L 2 5000
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE 454 | 502 | 320 | 434 | 591 | 391 |2692| 56.83
INCLUYE AL INDICADCR TRAZADOR 4737
087.
5001601 MANEIO DE EMERGENCIA O
I ) PERSONA 8 14 ) 14| 18 | 36 7117 39,66
URGENCIA HIPERTENSIVA, srenbios | 295
—— N
st con oo senn O | pesona 3% |129| 83 |63 | 177|148 [ 636 228
S e ATENDIDA | 2.778
3000016: TRATAMIENTO Y| S000114BRINDAR | 5001804 - PACIENTE HIPERTENSO DF 087
CONTROLDE TRATAMIENTOA | NOALTO RIESGO CONTROLADO - PERSONA 451 | 455 | 319 | 406 | 567 | 375 |2573| 6374
PERSONAS CON PERSONASCON  [TRAZADOR ATENDICA | 4 137
HIPERTENSION ’E’“GNOST'CME 5001505 PACIENTES CON .
ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL (oo oo o onvntemasaica s
ORGANIZADOS QUE RECIBEN c.:m:m 194 | 520 | 326 | 575 | 882 | 663 |3160( 40.27
EDUCACION PARA EL CONTROL DE LA A
ENFERMEDAD 7,847
5001605 PERSONAS HIPERTENSASCON | 087
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO - PERSONA 3|47 1 |28 24| 16118 17.00
TRAZADOR ATENDIOA | 700
5001507 PACIENTES HIPERTENSOS CON| 080
58 0018 ESTRATIFICACION DE RIESGO PERSONA 46 | 50 | 39 [ 196 [ 117 | 150 | 598 3467
ENFEAMEDADES NO CARDIOVASCULAR EVALUADA 175
TRANSMISIBLES -
TOTAL - TRAZAOOR:
COLOCAR LA SUMATORIA DE LO QUE 210 | 140 | 136 ) 278 | 346 | 218 [1328| 4103
INCLUYE AL INDICADCR TRAZADOR 3,237
5001701 MANEJQ BASICO DE CRISIS 87
HIPOGLICEMICA O HIPERGLICEMICA EN| PERSONA 18 | 30 | 29 | 43 | 65 | 29 | 215 62.32
PACIENTES DIABETICOS. HTENDICA | 3
5001703 PACIENTE DIABETICO NO 87
COMPLICADO CONTROLADQ - PERSONA 210 | 140 | 136 | 278 | 339 | 208 |1311| 4790
5000115 BRINDAR TRAZADOR ATENDIDA
3000017 TRATAMIENTO ¥ | TRATAMIENTO & 2,737
CONTROL DE PERSONAS CON 5001704 PACIENTES DIABETICOS CON 087:
PERSONAS CON DIABETES | DIAGNOSTICO DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADO - PERSONA 0 0 0 0 7 10 | 17
DIABETES MELUTUS TRAZADOR ATENDICA | 500
5001705 VALORACION DE 087
COMPLICACIONES EN PERSONAS CON | PERSONA 23 | 33 14 | 56 | 31 | 18 | 175 2333
DIABETES ATENDIOA | 750
s A e €A ) 087
3001708 MANEQ DEL SOBREPESOY | pencona 766 | 1,166(1,037| 995 | 1,088| 963 [6,015| 66.83
OBESIDAD -
ATENDIDA
087:
5001707 MANEJQ DE LA ENFERMEDAD
RENAL DIABETICA PERSONA 2129 (2254128 3132
S ATENDIDA | 343

Pagina 33




EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL — | SEMESTRE 2024
UTES N°6 TRUJILLO ESTE - U. E. 409 - REGION LA LIBERTAD

VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES — 3000015

Evaluacional mes de; | ~Junio ' 50.00%

MONITOREO DE INDICADORES DNT

MICRORED Enero Fel:er Marzo | Abril | Mayo | Junio | Jullo |Agosto |Setiem | Octub | Nov | Dic | META|Avance COb;mra Brecha | Ranking
TRUILLO- METROPOLTANO ml o omel wl e s ol o o o of ol eses| eml wow| am
PORVENR R EEEEEEEERE R
LA ESPERANZA MIEEEEEREEREEERE R EEE
FLORENCIADEMORA ol ows| ug s w| . ol o o of o ofuml o wem %
LAREDO o ] w] A Al ] o o o o of o] e se
HUANCHACO s o wl w onl ow o o o o of ofrof e o
MOCHE oo o w9 @ of o o of o ouw s wa s
SALAVERRY TIEEEEEREEEEEEEERERE
VICTORLARCO wl w wl mol v ml o o o o o o im nn wew am

Fuente: Estadistica Informatica RED DE SALUD TRUJILLO

En relacidn al | Semestre 2024 en cuanto al indicador de valoracién clinica y tamizaje
laboratorial de enfermedades no transmisibles a personas de 5 afios a mas en la red de salud
Trujillo, se observa un 50.4 % de avance, lo cudl es favorable para el cumplimiento de la meta
anual.

HIPERTENSO DE NO ALTO RIESGO / CONTROLADO QUE RECIBE TRATAMIENTO

MONITOREO DE INDICADORES DNT

MIRORED Ereo Fe:’" Mano | Abil | Mayo | Ao | oo [Agosto setiem| Octub | Nov | ic | META| Avane mh;mm Brecha | Ranking
TRUILLO - METROPOLITANO IR E R EEREREREEREEED

PORVENR IEEENEREEEEEEREDEED

LA ESPERANZA IRIEEEERNEEREEEREREEERER:
FLORENCIA DE MORA IR R ENEEEEEEEEE

LAREDO TIEEEEEREEEREEREEEED

HUANCHACO IEEEEERENEEEEEREEELK

MOCHE IEEEEEEREEEEREREEE R

SALAVERRY s 1 1w 3 o of of o of of m 4 ns

VICTORLARCO NIEEEEEREREEEEEREEEED
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PACIENTES HIPERTENSOS CON TRATAMIENTO ESPECIALIZADO (5001606)

MONITOREO DE INDICADORES DNT

MCRORED frero F't"' Marto | Abid | Mayo | usio | oo |Agosto[Setiem | Octub | Now | Dic | META | Avance mb:tum Brecha | Ranking
TRUILLO- METROPOLTANO 6o o o 4 o o of of of of of m u vel m
PORVENIR o of of o o of o of of of o o 9 o om 9
LA ESPERANZA IERNEEEREEEEEEEEEE.E
FLORENCIADE MORA o o o o o o o o o of of of W d ad m
LAREDO o o o o o o of of of of of of o o oW 0
HUANCHACO o o o o of o of of o of of o o of o] o

MOCHE IEKEEREFFEEEEREREENRFE’E |
SALAVERRY o o0 o o o o o of of of of of o o o 0
VICTOR LARCO o of o o of of of of of of o o of o om o

PACIENTE DIABETICO NO COMPLICADO CONTROLADO CON TRATAMIENTO

MONITOREO DE INDICADORES DNT

MICRORED Enero m::e' Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto|Setiem | Octub | Now | Dic |META|Avance Coht;rtura Brecha | Ranking
TRUJILLO - METROPOLITANO 95| 128) 100[ 103] 123] % 0 0 0 0 0 0 L03(  643) 100,00 5|

PORVENIR 3 9 11| 15 1 2 0 0 0 0 0 0 260 85 65.38 175 Regular
LA ESPERANZA Al M 9 69| 48] 46 0 0 0 0 0 0 327 A7 100.00 110
FLORENCIA DE MORA 3 1 3 6 15| 12 0 0 0 0 0 0 132 60 90.91 7
LAREDO 3 9 m 1 17 5| o o o o o o 240 75| 6250 165

HUANCHACO 10 2 i 18 M 8 0 0 0 0 0 0 14 55 7143 99| Regular
MOCHE 38 7 ] 9 26 15 0 0 0 0 0 0 22 11 .07 131
SALAVERRY 3 2 3 0 4 2 0 0 0 0 0 0 7 16 4.4 38
VICTOR LARCO 1 3 6 11 22| 15 0 0 0 0 0 0 115 58 10000 57

LOGROS OBTENIDOS:

Se evidencia un 50.4 % en relacion al | Semestre 2024 en cuanto al indicador de
valoracién clinica y tamizaje laboratorial de enfermedades no transmisibles a
personas de 5 afios a mas en la Red de Salud Trujillo.

Se evidencia en el subproducto de HIPERTENSO DE NO ALTO RIESGO / CONTROLADO
QUE RECIBE TRATAMIENTO se logra un 64% al semestre de este afio

Capacitacién en la Toma de Presion Arterial a todas las coordinadoras de DNT de los
establecimientos de salud de la Red Trujillo (100% asistencia)

Capacitacién a médicos generales de los establecimientos de salud de la red de salud
Trujillo sobre tratamiento y control de las enfermedades no transmisibles

LIMITACIONES:

Baja Ejecucidon Presupuestal del Programa de Dafios No Transmisibles , demora en
logistica en cuanto los procesos para la adquisicién de bienes y equipos.

Recurso Humano no permanente todos los dias en la Estrategia de DNT en los
establecimiento de salud Red Truijillo.

Cambio de responsables, a nivel de establecimientos de salud y Microredes
Desactualizacidn del padréon nominal.
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e. No registro de los médicos internista en cuanto al registro y codificacion del HISS en
DNT

f.  Las Responsables de DNT de las 9 Microrredes no revisan la informacion antes de ser
enviada para su consolidaciéon a la RED, por lo que todos los 15 y a fin de mes hay que
llamar al personal para levantar inconsistencias en el HIS MINSA.

C. MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

a. Envio de Reportes de Danos No Transmisibles para levantar las observaciones y
control de calidad de las actividades de DNT.

b. Reuniones con las coordinadoras de DNT para ver el cumplimiento de los indicadores
de DNT el trimestral y el que se requiera.

c. Reunién con los médicos internistas para verificar su informacién de sus actividades
de tratamiento especializado que realizan en mayor incidencia en la enfermedad:
Diabetes Mellitus tipo 2 y registren, codifican correctamente y se evite omisiones.

d. Reunién con médicos internistas y Sismed para abordar la problematica de la
Disponibilidad de medicamentos para pacientes con diagndstico de Hipertensién
Arterial y Diabetes Mellitus en la Atencién y Tratamiento Especializado en los
Hospitales que cuentan con médico internista de la Red Trujillo.

e. Realizar seguimiento continuo de los pedidos de materiales, insumos durante el
periodo fiscal 2024.

f.  Actualizacién del Padron Nominal de pacientes Hipertensos y Diabéticos de la Red de
Salud Trujillo.

D. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

a. Seguimiento y monitorizacion de los INDICADORES y subproductos de la estrategia de
DNT con la finalidad de cumplimiento de los objetivos institucionales.

b. Realizar reunién con coordinadores de IPRESS que estdn por debajo del 50 % ante el
cierre del | semestre 2024 para fortalecer el llenado correcto de HIS MINSA y FUAS.

c. Asistencia Técnica al personal de salud donde exista bajas coberturas en los
indicadores del programa de DNT

d. Realizar seguimiento continuo de los pedidos de insumos durante el periodo fiscal
2024.

< COMPONENTE SALUD OCULAR Y PREVENCION DE LA CEGUERA

Los indicadores trazadores de la Estrategia de Salud Ocular y Prevencion de la
Ceguera mayor poblacién Tamizada y controlada en el | Trimestre 2024 es respectivamente:
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GARANTIZAR SRICOS DETALD INTESRAL A LA POBLACKIN DE LA LBERTAD

AELDLD4 ATENCKIN INTEGRAL Y OPORTUNA DE RIESSOS Y DAROS PARALASALID PRODUCIDDS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE
PROGRAMACION TOTAL AVANCE % AVANCE
METAS FISICAS EL] Fisico
PRODUCTO ACTIADAD Actividad Operativa um "
TOTAL ANC
POI 2024 202
TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE L0 OUE INCLUNE ALINDICADOR 18414 E,951 4879
TAZADOR
5001101 TAMIZAE ERAMENDE [ o o
S — o &3 PERSONA TAMIZAD A 16,500 B,050 4878
00001 1: TAMZAJE ¥ 5000105 EVALLACION DETAMEAE ¥ bl L S 4125 oED 348
DIAGNOSTICO DE DaaGH
PACIENTES CON CATARATAS  [Pac
447 : PERSOMA REFERIDA 3,300 1,096 3327
5001104 DIAGHOSTICO DE CEGUERA PORCATIRATA COMSULTARDR | o0 oo 1914 034 18,50
OFTALMOLOGIA G
':rjqz.::‘.o:-:-waslsax- PARN CETECCION OPORTUNAT CONTROLDE | i 4,125 18 3130
camnmaTa,
TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LA SUMATORLA DE LO QUE |NCLUNE AL INDICADOR 300 150 53.00
TAZADOR
2000012 : TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE 304 :PERSOMA TRATADA 300 150 53.00
PACIENTES COM CATARITAS
053 : PERSINA CONTROLADA 300 152 5067
PERSUINAL EPECIAUTADD ¥ CLUARTO CONTROL £ PR EoNTRI LA 300 = S
TOTAL ADOR:
COLICAR LASUMATORIA DE L) U INCLUYE AL INDICADOR 21,280 14,150 66.54
TAZADOR
SN T;'\\dﬂlzo'\::_Y 5001301 DIAGH 433 PERSONA TAMIZADA 1,280 338 2641
5001302 EVALLIACKIN DE ERRORES REFRACTIVOS EN WIRD'S |65) DE 3 4)
5 (110 2,000 665 3425
5001304 REFERENCLA DE MINO'E COMN ERRORES REFRACTIVOS 1,600 28B4 1775
3001305 TAMIZAE IDEZA VISUAL EN NINDS {451 DE 3 A11AN0S| 030 : PERSONA EVALLADA 2[)}[)[)[) 13 522 6911
3000014 TRATAMIENTO Y o THm mEReRs
CONTROL DE COLOCAR LASUMATORLA :‘.J‘JJ HOLUNE AL INDICADDR 120 1]
PACIENTES COM ERRORES R
REFRACTIVOS
5001402 TRUTAMIENTO DE ERRORES REFRACTIVOS 394 PERSOINA TRATADA 120 0

A.

LOGROS OBTENIDOS:

Se elabord y se aprobd mediante resolucién Directoral N°595-2024-GR-LL/GGR/GRSS
EL Plan Anual de salud Ocular y Prevencién de la Ceguera-2024.

El 16 de enero se tuvo reunidn con los jefes de servicio de Oftalmologia, Director de
Hospital Distrital de Jerusalén y Especialidades Basicas La Noria-RED De Salud Ocular,
evaluacion de actividades presentacion de Plan de Trabajo y Campafias a realizarse
con establecimientos del primer nivel de atencidn de su jurisdiccion.

Reunién de Evaluacién afio 2023 y Socializacion de metas de los indicadores a
trabajar afio 2024, con los responsables de las 9 microrredes y responsables de las 2
UPS de Oftalmologia.

Reunién de Evaluacidn del | Trimestre-2024, donde se pudo corregir actividades que
no estaban registradas correctamente con el drea de estadistica, ademas del registro
de actividades que no estaban consignadas, quedando como compromiso de revisar
su informacidn antes de la siguiente evaluacidn, tomando estrategias para revertir el
indicador.

En relacion del indicador de tamizaje y Deteccidn de Catarata mediante el examen de
agudeza visual, a nivel de RED, estamos al 30%, (4,068) de la meta anual 13,550
podemos observar, que las coberturas bajas estan en la Microred Porvenir y porvenir
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con coberturas del 18%, se esta trabajando en campafias para detectar a tiempo,
derivacién oportuna y el tratamiento en el Hospital de Referencia Quirurgica
Jerusalem.

Campafias mensuales (30 citas) para la Deteccidn- Diagndstico y derivacion oportuna
de personas con Retinopatia Diabética: Todos los pacientes con Diagndstico de
Diabetes Mellitus pasan a las dos unidades de referencia: Noria y Jerusalén para
realizar Fondo de Ojo y opcional derivacion al Hospital Regional.

Los pacientes que durante las campaias se les detecte alguna patologia seran
derivados oportunamente a Jerusalén o al Instituto Regional de Oftalmologia (IRO).
En el mes de marzo de 11 al 15 en la mafiana y tarde, se realizd segun programacion
los Desembalses Quirurgicos.

Hospital Distrital de Jerusalén apertura el 4to sdbado de cada mes 4 turnos para el
programa de Danos No Transmisibles, etapa de vida nifio-adolescente y adulto mayor.
Del 20 al 25 de mayo se dio inicio a la Primera Campaiia Quirurgica de cataratas
Descentralizada, referidos del SIS de la Provincia de Pataz (Tayabamba, Buldibuyo,
Parcoy, Ongon). Estara a cargo del equipo profesional del servicio de Oftalmologia del
Hospital Distrital Jerusalén - La Esperanza. Se atenderan 28 personas adultas
mayores, quien Recuperaran la vision, ** asi como a la deteccién de otras patologias
oculares** gracias al trabajo articulado del Equipo de Oftalmologia, coordinador de
salud Ocular y Prevencion de la Ceguera de la RED Trujillo y de la Provincia de Pataz.
Se inicid la etapa de capacitacion al personal profesional de salud, en coordinacion
con la Subgerencia de Cuidado Integral de Salud de la Gerencia Regional de Salud y el
Componente de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera, el Instituto Regional de
Oftalmologia (IRO), con la finalidad de contribuir a disminuir la prevalencia de
discapacidad visual y la ceguera evitable. Se dara inicio con dos primeras microredes
como es: El Porvenir (12 participantes) y Florencia de Mora (8 participantes) para el
28 de mayo a horas 8:00 a 2:00 pm. en el Auditorium del IRO, el personal profesional
designado debera ser el que realice tamizajes de agudeza visual de la Etapa de vida
Nifio, Adolescente y adulto mayor, los mismos que seran responsables de capacitar al
personal de la Microred.

LIMITACIONES:

Cambio de responsables, a nivel de establecimientos de salud y Microredes.

Bajo presupuesto para la implementacion de la RED de Salud Ocular.

No se cuenta con turnos en medicina general para que realice evaluacion, consejeria
y referencia de pacientes: nifilos con errores refractivos, pacientes con descarte de
catarata y evaluacién para deteccién y diagndstico de personas con diabetes mellitus
con riesgo de retinopatia diabética. Esto no permite que los indicadores sean los
O6ptimos a pesar que el profesional de enfermeria realiza el tamizaje.

Falta de presupuesto para la compra de Ldmpara de hendidura para el Hospital de
Especialidades Basicas La Noria, lo que permitiria que funcionen 2 consultorios para
consulta externa, de esta manera bajaria en niUmero de pacientes en espera de una
cita que segiin REFCON tenemos 1,300 pacientes en espera.
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e. El personal responsable de salud ocular, a pesar de las capacitaciones recibidas sobre
el correcto llenado de las actividades de salud ocular contindan teniendo errores al
registro.

f.  Las Responsables de salud Ocular de las 9 Microrredes no revisan la informacién
antes de ser enviada para su consolidacidén a la RED, por lo que todos los 15 y a fin de
mes hay que llamar al personal para levantar inconsistencias en el HIS MINSA.

C. MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

a. Asistencia Técnica a los coordinadores de Micro redes y EESS, debido a que los
coordinadores han sido rotados a otros EESS u cambios en la estrategia, sobre el
registro y codificacién HIS MINSA 2020 y Sintaxis actualizada, para el registro y
codificacién de los indicadores trazadores programadas en el componente de salud
Ocular y Prevencion de la Ceguera.

b. Supervisar y monitorear los tamizajes y Deteccion de Errores Refractivos en nifios de
3 a 11 afos, sobre todo los que se realizan en Instituciones Educativas que muchas
veces son realizados por personal no capacitado.

c. Actualizacion de Padrén Nominal de pacientes Errores Refractivos en nifios de 3 a 11
afios.

d. En cada reunién de evaluacion con coordinadores de IPRESS, fortalecer el llenado
correcto de HIS MINSA y FUAS.

e. Realizar seguimiento continuo de los pedidos de materiales, insumos durante el
periodo fiscal 2024.

D. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
CONCLUSIONES:

El componente de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, desde enero del presente
ano 2024, realizd evaluacién y Socializacién de metas de los Productos a trabajar, con el
objetivo de fortalecer el nivel de atencidn. En abril se realizd la Evaluacién del | trimestre
evaluando los productos de los indicadores y tomando las estrategias para mejorar en
beneficio de la poblacién objetivo. Al término del | semestre el indicador del sub producto de
Tamizaje y deteccidn de errores refractivos en nifios (as) de 3 a 11 afios de la meta de 20,000
se logré un 69% (13.822), en lo que corresponde el tamizaje y deteccion de catarata mediante
examen de agudeza visual de una meta de 16,500 se ha llegado al 49% que corresponde a
8.050 adultos mayores de 50 afios tamizados para descarte de catarata.

Los indicadores de los subproductos de tamizaje, evaluacion y referencia de la persona con
riesgo de glaucoma, en el primer nivel de atencidn no se brinda porque no se cuenta con
tondémetro. El diagndstico y tratamiento farmacoldgico se brinda solo en los 2 hospitales que
cuentan con el servicio de oftalmologia como es La Noria y el Hospital Distrital de Jerusalén.

El subproducto de Deteccién, diagndstico de personas con diabetes mellitus con riesgo a
retinopatia diabética es bajo debido que no se cuenta con personal médico para realizar las
evaluaciones y referencias.
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RECOMENDACIONES:

a. Priorizar la actualizacién y capacitacion del personal de salud, de los ultimos
documentos normativos emitidos por MINSA en el afio 2022. DOCUMENTO TECNICO:
PLAN DE SALUD OCULAR Y PREVENCION DE LA CEGUERA 2022-2026.

b. Seguimiento y monitorizacién de los INDICADORES. Se coordiné con IRO para
capacitacion del personal para un correcto tamizaje y deteccién de errores refractivos
en nifios de 3 a 11 afios, con la finalidad de que las actividades y procedimientos sean
los de calidad y sobre todo con personal capacitado.

¢. Que los profesionales responsables del Componente de salud Ocular y Prevencion de
la Ceguera asuman compromisos para el afio 2024.

d. Se remitid informe del | trimestre, a la Direccién Ejecutiva para su revision y envio a
las jefaturas de EESS para conocimiento y toma de decisiones con sus equipos de
salud.

e. Se remitid a las jefaturas de IPRESS envio de fechas de programacién de campafias de
salud de tamizaje y deteccidon de catarata, mediante examen de agudeza visual,
descarte de retinopatia diabética realizadas por Hospital de Especialidades Bdsicas La
Noria y Hospital Distrital de Jerusalén (lugar donde se cuenta con el profesional de
oftalmologia)y/o Hospital regional previa coordinacion.

f.  Realizar reuniéon con coordinadores de IPRESS que estan por debajo del 50 % ante el
cierre del | semestre 2024 para fortalecer el llenado correcto de HIS MINSA y FUAS.

g. Realizar seguimiento continuo de los pedidos de insumos durante el periodo fiscal
2024.

< COMPONENTE SALUD BUCAL
A. LOGROS OBTENIDOS:

En la estrategia de Salud Bucal se cuenta con la actividad Atencién estomatoldgica
preventiva basica la cual constituye un conjunto de actividades con efectos comprobados
cientificamente sobre el individuo, encaminadas a mantener la salud bucal y disminuir la
presencia de las principales patologias orales en la poblaciéon. Esta compuesta por asesoria
nutricional para el control de enfermedades dentales, examen estomatoldgico, instruccion de
higiene oral, aplicacion de sellantes, aplicacidon de fldor barniz, aplicacién del fldor gel y
profilaxis dental.

Asi mismo, cuenta con las actividades de atencién estomatoldgica recuperativa, que incluye
acciones de raspaje dental, consulta estomatolégica, exodoncia simple, restauraciones
dentales con ionédmero de vidrio, restauraciones dentales con resina, y la actividad atencidn
estomatoldgica especializada que incluye la accidn de terapia pulpar.

Estas actividades requieren ser realizada exclusivamente por el cirujano dentista en el I, [l y Il
nivel de atencién; a nivel de los EESS de esta ejecutora, no en todos se cuenta con este
profesional por lo que a este semestre no se ha cumplido con la cobertura dptima en las
actividades de asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales, instruccién de
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higiene oral, aplicacion de sellantes, aplicacién del fllor gel, restauraciones dentales con

iondmero de vidrio y terapia pulpar.

Se ha logrado cubrir la meta semestral (50% a mas) de las acciones de examen

estomatoldgico preventivo, aplicacion de fllor barniz, profilaxis dental, raspaje dental,

consulta estomatoldgica recuperativa y restauraciones dentales con resina.

B. LIMITACIONES:

Establecimientos de salud que no cuentan con el profesional de cirujano dentista.

Equipos de salud bucal no operativos.

c¢. Equipamiento no completo para

recuperativa y especializada.

d. Demora en los procesos de adquisicion de insumos y servicios odontoldgicos.

C. MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE LD QUE |NCLURE ALINDICADDR 30,000 18,761 6254
RATADOR
IR NUTRICKINAL PARA ELCONTROLDE
j\r' - [57: PERSONA, ATENDIDA 13,892 5,050 3500
005 5102 EXAMEN ESTOMATOLOGIED 0E7: PERSINA ATENDIDA - 1B,761 8254
0052002 INSTRLCCKIN DE HIGIENE DRAL BT: PERSONA ATENDIDA 13,992 5,033 3597
3000680 : ATENCION 5005275 ATENCHON ESTOM ATOLOEICA - N " B ! !
ESTOMATOLOGICA PREVENTIVABAGICA
PREVENTVA
5000501 APUCACKIN OE SELLANTES 7. PERSONA ATENDIDA 70 b} 000
5000502 APUCACKIN DE FILOR BARNIZ Q87 PERSONA ATENDIDA 5,040 3,721 7353
5000502 APUCACKIN DEL FLUCH GEL 087 PERSONA ATENDIDA 1,080 5H 1847
5000506 PROFILANIS DENTAL OET: PERSOMA ATENDIDA 4,800 2,763 5756
TOTAL - TRAZADOR:
COLICAR LASUMATORLA DE L2 £IUE | HELUYE ALINDICADOR 2,535 5075
TRAZADOR
005101 RASPAE DENTAL 384 :FERSONA TRATADA 3,904 65.07
. 5000702 CONSULTA ETOMATOLOEICA 354 |PEREONA TRATADA
I CTEETT 5005275 ATNCION ESTOMATOIO @A [SO00TOZ CONSULTA STOMATOLOGICA 354 :PERSONA TRATADA 2,535 075
ESTOMATOLOGICA T
RECUPERATIVA
5000702 ENDDOINCLA SIMPLE 354 :PERSONA TRATADA 2,382 56.84
5000704 RESTALI,ACKINES DENTALES CON IORDMEQD DEVIDRIO 384 :FERSONA TRATADA 541 45.53
5000705 RESTALRACKINES DENTALES CON RESINA 384 :FERSONA TRATADA 11,218 SE.BR
TOTAL - TRAZADOR:
COUICAR LASUMATORLA DE LI C0UE |NCLUYE ALINDICADOR 40 ] 2250
RATADOR
5000106 ATENCHIN ESTOMATOLIGICA
3000882 : ATENCION T
ESTOMATOLOGICA aen 5000801 PLLAITOMIASO008 14 terapia pulpar 354 :PERSONA TRATADA 20 ] 4500
ESPECILIZADA
394 PERSOMATRATADA
5000504 RERABILTACION PROTESICA, (0053193 016 : QS0 TRATADD 20

las actividades de atenciéon estomatoldgica

a. Se ha cubierto parte de la necesidad de cirujanos dentistas, en establecimientos de

salud a fin de cubrir la demanda.

b. Se ha realizado requerimiento para la instalacion y operatividad de equipos de salud

bucal.
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c. Se ha realizado requerimiento de insumos para cubrir las actividades de atencion

estomatoldgica recuperativa y especializada.

D. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

a. Las acciones de salud bucal requieren obligatoriamente la permanencia de

profesionales como ciru

janos dentistas.

b. Seguimiento y monitoreo del cumplimiento de metas por establecimiento de salud,

con énfasis en establecimientos que cuentan con personal de odontologia.

c. Realizar seguimiento de bienes y servicios odontoldgicos solicitados durante el

presente aio fiscal.

d. Realizar evaluacion bimensual de cumplimiento de indicadores con los
establecimientos de salud.
2
VIL. EVALUACION PROGRAMA DE DISCAPACIDAD (129)
GARANTIAR SRVIOIOS DESALUD INTESRAL A LA POBLACION DE LA LIBERTAD
AEIOLOD4 ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE RIESGOS Y DANDS PARA LASALLD PRODUCIDOS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE
PROGRAMACION | toraravance | % avence
METAS FISICAS FISICO FEICO
PRODUCTO ACTIVIDAD Actvidad Operativa UM -
TOTAL AND
POI 2024 0z
734 1556
TOTAL TRAZADOR :
COOCAR LASUMATORLA DE LO QUE |WCLUNE AL INDICADOR 50 0
TRAZADOR
5004449 CAPAQITACKON EN MEDICINADE
REHABIUTROON
R —
33“201“01«.”. KN ENMEDICINADE REUABIUTACIIN, | o o o 50 -
so04ss
3000688 PERSONASCON TOTAL TRAZADOR :
DISCAP ACIDAD COOCAR LASUMATORLA DE LO QUE |WCLUNE AL INDICADOR 2)810 T34 26.12
RECIEEN ATENCIIN DE TRAZADOR
REHABILITACION EN
ESTABLECIM IENTOS DESALUD
(57, PERSONA ATENDIDA 200 208 2600
0515001  LESIONE MEDULARES
5005 150. ATENCION DE REHABIUTACION 057 PERSOMA ATENDIDA SDD 1584 36.80
PARA PERSONAS CON DIECAP ACIDAD FIEICA) 0515007 < ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA.
0515015 - REHABILITACKIH EN PATOLOGIA DF LA COLUMNA 57, PERSONA ATENDIDA mu 159 2650
VERTEBRAL YOTROS TRASTORNOS POSTURALES
0515013 - REHABILITACKIN EN PATOLOGIA TRAUMATOLOGICAY
087 PERSOMA ATENDIDA
REUMATOLOGICA h . 10 7 =L
027. PERSONA ATENDIDA 178 1878
0515021 - AERABILTACKIN DOLOR b a 500
TOTAL TRAZADOR :
3000883 PERSONA CON COLOCAR LASUMATORIA DE L0 U INCLUYE ALINDICADOR 2,000 218 4580
DISCAPACIDAD o WATADOR
CERTIFICADA EN 5005 153 CERTIFICAQION DEDISCAPACIDAD
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
3003132 CERMFICACION DE DNSCAPACIDAD. 0136022 07 : FERSONAATENDIDA 2,000 918 1530

A. LOGROS OBTENIDOS:

a. Selogré el 50% en rehabilitacidn en patologia, traumatologia y reumatologia.

Actualmente existen mas de 20 médicos certificadores habilitados en la Red de Salud

Trujillo.

c. Se han realizado 918 certificados de discapacidad con la Unica finalidad de proteger

los derechos de la persona con discapacidad.
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VIII.

LIMITACIONES:

Sélo se cuenta con un establecimiento en la Red de Salud Trujillo para realizar las
rehabilitaciones fisicas (HEB La Noria).

Este afio 2024 se ha incorporado una ficha de convenios de gestidon FICHA N°20, la
cual incluye al Hospital El Esfuerzo, Laredo y HEB La Noria, para dicho cumplimiento,
sin tener en cuenta que en el HD El Esfuerzo y en el HD Laredo no se cuentan con
profesionales para medir el porcentaje de niflos y nifilas menores de 5 afos con
factores de riesgo de discapacidad.

Se cuenta con muy poco presupuesto para ejecutar las actividades del PP de
discapacidad.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Como el HEB La Noria sélo cuenta con un médico especialista en traumatologia, y es
el Unico apto para tener dicha especialidad es que fueron contratados mediantes
servicios de locacién 2 profesionales tecndlogos médicos en rehabilitacién y 2
técnicos en fisioterapia.

Se envié un oficio a Gerencia para retirar de la ficha N°20 los hospitales que no
cuenten con profesionales para la rehabilitacién.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se cuenta con muy poco presupuesto para ejecutar las actividades programadas en el
presente programa, considerando que por ello se puede contar con los equipos
necesarios para lograr la mejoria dptima del paciente.

Se sugiere gestionar mads presupuesto para la compra de equipos para la
rehabilitacion.

Se recomienda coordinar posibles donaciones para la obtencién de equipos.

Realizar un seguimiento mensual de los indicadores de discapacidad, mediante
reuniones ZOOM o presenciales.

EVALUACION PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION SALUD MENTAL (0131)
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GARANTIZAR SEVICIOS DESALUD |NTESRAL A LA POBLACKIN DE LALIBERTAD

AELOLO4 ATEHCHIN INTEGRAL Y PR TUNA DE RIESGOS ¥ DARDS PARALASALLD PRODUCIDOS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE.
PROGRAMACION TOTAL AVANCE % AVANCE
METASFISICAS FSICO FisKo
PRODUCTO ACTIVIDAD Actividad Operativa LM, “
TOTAL AND
POI 2024 2
105 2B
TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE L0 QUE INCLUYE ALINDICADOR 5 3 50.00
5005 153 MONITORED, SUPRVISKIN, [
EVALLACKIN Y
[Pl SR by 0136775 MONTORED, SUPERVISON, EVALLACION ¥ CONTROL DR I 5 . o
300001: ACCIONES COMUNES |4 PROGRAMA EN SALUD MENTAL 3005183 e InFnRE
TOTAL - RAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE LD QUE INCLUNE ALINDICADOR 314 102 324E
5005185 40 ocunKa Zinicds
Fmsnc 044 ESTABLECMIENTO 0
051501 ACOMPAR AMIENTO CUNICO FSICCS00AL 0136777 . 314 102 3245
—_ - -
TOTAL - RAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE L0 QUE INCLUIYE ALINDICADOR 107,393 55,753 a7
5005 158 TAMIZAIE DEPERSINAS CON
RATADIR
TRASTORNE
MENTALES ¥ PROBLEMAS PRICCSO0ALES 5003188 Th FS0MES CON TRASTIRNOS MENTALES ¥
N B 432: PERSONA TAMIZADA 107,393 58,753 4T
300038 : PERSINAS CON TRASTIR S
MENTALESY PROBLEMAS TOTAL - RAZADOR:
PSICOSOCIALES DETECTADAS COLDCAR LASUMATORLA DE LD QUE INCLUYE ALINDICADOR 60,376 33,852 56.07
5005280 TAMIZALE DE NIRCS ¥ NIFS DEQ
RATADIR
ALT ARKE CON
DEI0T B4 SUS HASILIDADES SOCIALES,
TRASTORNOE MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTD
/00 PROBLEMAS PRICOSOCIALES PROPROS 133 FERSONA TAMITADA 60376 334852 5607
DELA
INFANCIA ¥ LA ADOLESCENCIA
—_ - -
TOTAL - RAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE L0 QUE INCLUYE ALINDICADOR 5770 1,664 5035
5005 123 TRATAMIENTE) DE FERSOME CON &
RAZADIR
PROBLEMAS
PHOOZ0OAES 5003189 TRATA PERSONAS COM PROBLEMAS
354 PERSTINA TRATAD
3000599 FIBLACKIN CON PROBLEMAS PEICOSICIALES 354 :PERSONATRATADA 5,270 2,664 50.55
PSICOSOCIALES CJUE RECIEEN
ATENCION DPORTUNAY DE TOTAL - TRAZADOR:
CALIDAD B e e T Ry e Tise Ha COLOCAR LASUMATORIA DE LD QUE INCLUNE ALINDICADOR 3,456 1,924 &7
MRS Y NIfles D RAEAION
0.4 17 ARi0S CON TRASTORNGS MENTALESY|
DEL
COMPORTAMIENTO ¥/0 PROBLEMAS
PEICOSOCIALES PROPICE D LA INFANCIAY | 354 PERSOINATRATADA 3 456 1,820 567
s

LA
BDOLESCENCIA

PSICOSOCIALES PROPIOS DE
ADOLESCENCIA

LOGROS OBTENIDOS:

Utilizacidn de redes sociales para mantener el nexo con la poblacidn.

Se mantiene y se renueva el trabajo articulado con instituciones sociales para tener

aliados en la asistencia a la poblacién.

c. En cuanto al indicador trazador de Tamizajes de Salud Mental, se logré mas del 50%

de avance.

d. Selogré realizar la resolucidon del plan de Acompafiamiento Psicosocial de los CSMC.

Se logra implementar el equipo de la Estrategia de Salud Mental en la Red Trujillo,

para poder alcanzar las necesidades intramurales y extramurales de la Estrategia en

toda la

Red.
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f.  Se sigue brindando continuidad a las plazas contratadas mediante el DS N°49-2022,

para el fortalecimiento de los CSMC y los Hogares Protegidos.

g. ElI CSMC Frida Alayza, es el inico CSMC que actualmente esta trabajando con el SICHE

(historia clinica electronica).

h. Se logré que los profesionales médicos de los CSMC atiendan mas de 8 pacientes por

turno entre nuevos y continuadores.

i. Selogré implementar en un 80% el nuevo CSMC Luz de Vida en Laredo.

j. En coordinacién con la OGlI, se trabajé un cuadro de mando de los indicadores de

salud mental, el cual se envia todos los lunes para el oportuno seguimiento.

k. Se realizé data nominal del indicador FED y del indicador de depresion para realizar el

seguimiento y monitoreo de cumplimiento de paquete respectivo.

TOTAL - TRAZADOR:

COLOCAR LASUMATORIA DE LD QUE INCLUNE ALINDICADOR 18,459 5,596 4557
RITADOR
5005130 TRATAMIENTE) AM BULATORK) DE PERSONAS CON DEPRESKON| 354 :PERSONA TRATADA 8,179 3,585 4782
00700 PERsnAS o TS A | 22 S0 TRATAMIENTO AMELL TR0 DE
SEECTINGSNEEMEEDD mm‘rauu;xmummom
TRATHGRS SR OTTLNAMENTE CONDUTA SUICIDA wni ANSIEDAD 0070510 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DEPERSOMAS CON
! ’ SR T - 354 -PERSONA TRATADA 1154 15
compuCT s .
0070511 TRATAMIENTO AMBULATORID DEPERSONIE COM
A AMEE 394 :PERSONATRATADA 9126 4,655 5101
ANSIEDAD. .
L1z 5052
TOTAL - TRAZADOR:
COWOCAR LASUMATORLA DE 1O CUE IHCLUNE ALINDICADOR 1,274 645 5063
5005 195 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE HhEne
PERSONAS CON
SINDROMED TRASTORMO PEICOTICO
0 PERSOMAS CON SIDROIME
D PERSONAS CONSINDROME o o s 1,274 s =
000702: PERSOMAS CON TRASTORNCE
Y TOTAL + TRAZADOR:
e — COLOCAR LASUMATORLL DF L0 QUE INCLUNE AL INDICADOR 16 B 50.00
TRATADAS OPORTUNAMENTE  [S005 195 TRATAMIENTOCON i
INTER HAI ENTE) DE PERSOINIG
CM SINDROME O TRASTORNG PEICOTICO
394 :PEFSONA TRATADA 16 B 5000
TOTAL + TRAZADOR:
4005 197 REMASIUTACHIN PEICOSOCIAL D COCAR LASUMATORIA DE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 1,109 559 5041
PERSOINAS CON TAZADOR
SINDROMED TRASTORNO
EUIZORENICO. Ojadefinician
e 027 - PERSOINA ATENDIDA 1,109 559 5041
1209 4030
TOTAL + TRAZADOR:
005 194 RERABLTACON PEICOSoOA DE|  COLOCAR LASUMATORIA DE LO QUE INCLUYE ALINDICADOR 1,200 610 5083
RITADOR
PERSONAS CON
2000281 PERSIMAS CONTRISTORMEE |2 oo e -
MENTALEE ¥ DEL e—
COMPIRTAMIENT] DEID AL 5005134 11367 55) RE4ABILTACKIN PRCOSO0LAL DEPEREOING COM
CONEUMO DE ACOHOL e A £ e o 1 AL s ATER
COMSUMO DELALCOROLY COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE D7 : PERSONA ATENDIDA 1,200 610 5083
THELCT TRATADA alcooL 3003134
QPOR’
TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORLA DE L0 QUE INCLUYE AL INDICADOR
5005222 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE 1,800 = ==
TIATADOR
PERSONAS CON
TRASTO RN DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL e v A
REVES MOTIVACKINALES PARA
CONSUMO DE ALCOHOLYTABACO L DB ALE L ¥ T 334 PERSOINATRATADA 1,800 =] 1328
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- o o o

LIMITACIONES:

Renuncias del personal asistencial en diferentes CSMC y Hogares Protegidos.
Existencia de brecha de personal, necesario para cumplir con las metas programadas
del PP 131 Control y Prevencion en Salud Mental.

Los bienes y servicios requeridos, demoran en ser adquiridos, impidiendo la
ejecucion de algunas actividades.

Existe una alta demanda de atencion de médicos especialistas (psiquiatria), lo que
ocasiona que las citas para dichos profesionales se efectien cada 3 o0 4 meses.

No se cuenta con una enfermera contratada en el Hogar Protegido de Trujillo, debido
a una renuncia, es por ello que se tiene que rotar un profesional de enfermeria de los
CSMC, teniendo en junto que dicha enfermera seria la jefa del Hogar y que minimo
debe tener 2 afios de experiencia en salud mental para poder asumir la jefatura, todo
ello de acuerdo a la NT N°140-2018.

No se logra completar el paquete minimo de atencién en pacientes con depresion.

No se ha cumplidos el indicador de Telemedicina pese a las capacitaciones realizadas
por parte de Salud Mental tanto de GERESA como de la Red de Salud Trujillo.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Se contraté personal técnico en enfermeria mediante servicios de locacion para
cubrir la brecha existente de dicho personal en los Hogares Protegidos.

Todos los dias lunes se envia mediante whatsapp el tablero de mando de salud
mental para el oportuno de los paquetes de atencidn, pues en dicho tablero esta el
listado nominal de los usuarios.

Se han realizado capacitaciones en TELEMEDICINA, exclusivamente con el dreay con
las jefaturas de los CSMC, con la finalidad de brindar una capacitacion mas
personalizada del mismo y lograr un mejor entendimiento y compromiso.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Renuncias constantes del personal de salud mental.

No se logra completar los paquetes de atencién, pese a que se envia semanalmente
la data nominal para ello en el tablero de mando.

Se sigue implementando el nuevo CSMC en Laredo para su pronta inauguracion.

Se actualiza todos los lunes el avance de los indicadores de Salud Mental.

Se sugiere realizar una evaluacién de indicadores de forma mensualizada.
Compromiso de los profesionales en la realizacidn de los paquetes de atenciény en la
asistencia a las reuniones de capacitacion.
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IX. EVALUACION PROGRAMA VIOLENCIA FAMILIAR (1002)
GARANTITAR SRWOIOS DESALLID INTESRAL A LA ROBLACKIN DE LA LIBERTAD
RELDLOE ATENCKON OPORTUNA PARA LA DISMINUOON DELAMORTAUDAD POR EMERGENCIA Y URGENCI AS MEDICAS
FROGRAMACION TOTAL AVANCE % AVANCE
METAS FISICAS FISICO FEICD
PRODUCTD ACTIVIDAD Actvidad Operativa LA =
TOTAL &fin
POI 2024 2z
19,635 4888
500634 CAPACITACKINY ADOPCION OE el LR
PRICTICIS COLOCAR LA SUMATORLA DE LD QUE INCLILNE ALINDICADOR 350 66 1B BE
IREGKTRC EN LA HETORACUNICAY TRAZADOR
RCA|
00901 : MUERESCONSRI0S D (EN LAATEICION PRIMARIA DE SAUD.FARA \yoarce)  apar MAOKM ¥ ADOPOION DF PRICTCAS REGETROEN
DERCCIO) UENTIFECAR YREFEAIR AVKCTIMASDE ) 5 iyemngis aibICAY ) £ LA ATENCHIN PRIMARIA DE 085 PRSINL 350 B8 1556
ATENCION INMEDIATAE WOLENOA SALLD, PARAIDENTFLC ERIR AVICTIMAS DEVIDLENCIA
(CASDE DE IOLENTIA
50052347 PROMOOION DEDECEIONE TOTA + TRAZADOR:
[SERLRASY COLOCAR LASUMATORLA DE LD QUE INCLUNE ALINDICADOR 39}153 13,589 4385
BUSCUEDA DEAYUDA | EMPODERAMIENTD TRAZADOR
PHRA
MEKIRAR INDEPENDENCIAEN MUIRES.  nzepsag PROMOCHON DE DECISIINES 3
2K AYUDA PODERAMIBNTD PARAM! i
IOLENC 8] EN ETABLECMIENTO Y MUERES BAIC VIKILENCIA) EN ESTABLECIMIENTO ¥ SERVIOI0S PARA PRI 35,168 k2 e
SERMQ0s VICTIMAS DEVIOLENOA
A. LOGROS OBTENIDOS:

a. Se cuenta con personal en psicologia en la mayoria de EESS de la Red de Salud
Trujillo, lo cual mejora la calidad de atencién en salud mental (consejeria).

b. Los CSMC realizan acompafiamiento a los EESS de primer nivel con la finalidad de
reforzar sus habilidades y capacidades en cuanto aplicacién de tamizajes y a una
adecuada atencidn al usuario.

c. Serealizaron en un 100% los requerimientos del presente programa.

Se logré un 49.96% de avance en promocién de decisiones seguras y busqueda de
ayuda (empoderamiento para mejorar independencia en mujeres bajo violencia) en
establecimiento y servicios para victimas de violencia.

B. LIMITACIONES:
Se cuenta con un kit limitado para las necesidades de este programa (vestuario).
No todos los profesionales de los diferentes EESS estan disponibles para la realizacién
de las capacitaciones de acuerdo a lo estipulado en el PP 1002.

c. Los requerimientos han demorado en ejecutarse en el area de logistica pues superan
las 8 uit al unirse con los demdas PP y por diversos desacuerdos con otros PP.

C. MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Se realizé el requerimiento oportuno con los items que tiene el presente programa.
Se trabaja conjuntamente con el PP 131, para abastecer de recursos necesarios a los
EESS y pueda realizar las actividades correspondientes en cada programa sin
dificultad alguna.
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D.

a.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

razones ha demorado en la adquisicién de los mismos.

Requerimientos requeridos en un 100%, sin embargo el drea de logistica por diversas

b. Solicitar la incorporacion de items que contribuyan a mejorar la ejecucion al 100% de

las actividades del programa

X.

FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN LA LIBERTAD; A TRAVES DE ESPACIOS DE COORDINACION INTERINSTITUCKINAL

EVALUACION PROGRAMA EMERGENCIAS Y DESASTRES (068)

Ap1z08 VIGILANCIA ADECUIADA DE 103 RIESEO0S ¥ DAROS PARA LA PROTECCKIN DE LASALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA A LA POBLACION VULNER ABLE
PROGRAMACION TOTAL AVANCE % AVANCE
METAS FISICAS ASICO FECO
PRODUCTO ACTIDAD Actvidad Operatva U =
TOTAL AND
POI 2024 e
23 8583
TOTAL . TRAZADOR:
e m— COLCAR LASUMATORIA DE LO GUE INCLUNE ALINDICADOR 18 18
= TATADOR
EVRILACKIN DE
PRODUCTOS YACTIVIDADES EN GESTION DE |
RIESGO DE DESISTAE T ——
3000001: ACCIONES COMUNE 201 :INFORME TECICD 18 18
TOTAL © TRAZADOR:
COUICAR LASUMATORIA DE L QUE INCLUYE ALINDICADOR (] 5 8333
5004 220 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS e
ESTRATEEICOS
PARA LA GESTION DEL RIESED DE
pESIETRES 201 INFORME TEQWICO (] 5 8333
12 5217
TOTAL 3 1 3333
5005 550 DESARADLLO DE SIMULACROS EN
sesman
REACTIVA ARROLLO DE SIMULACROT EN GESTION REACTIVA e
243 :REPORTE 3 1 3333
TOTAL 4 2 50.00
500556 1 | MPLEMENTACION DE BRIGAD 15
PARA LLATENCION
FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DEATTRES
SE3 : BRIGADA 4 2 5000
TOTAL . TRAZADOR:
SR E e COMICAR LA SUMATORIA DE L) QUE INCLUYE ALINDICADOR 4 3 75.00
LA PREPARACION Y RESPUESTA.  |SOO5510 ADMINISTRACION ¥ azanos
FRENTE A EMERSENCIAE ¥ rasa acennmmiemo oe
DEATTES WWFR AESTRUCTURA MOVIL PARA LA
rmazmencia
FRENTE A EMERSENCIAS ¥ DEATTRES - 12 4 B =
TOTAL . TRAZADOR:
COLOCAR LA SUMATORIA DE L GUE INCLUNE ALINDICADOR 12 & 50.00
5005612 DESARROLLO DE LOS CENTROE ¥ TATADOR
ESPACKOE DE
MONTORED DE EMERGENCIAT Y DESISTRES
o ROS ¥ EPACIDS DE MONITORED 12
005612 - @ =it
TOTAL . TRIZADOR
COUICAR LASUMATORIA DE L QUE INCLUYE ALINDICADOR 2 o
5005269: PREVENCKIN, CONTROL, TRATADOR
DIAGRGSTICO ¥ TRATUMIBIT) DE
CORONAVIALS
055: INTERVENOON 2 /]
3000728: PERSONAS CON FORMACION Tome | Temmen
g . 5005 580 FORMACION ¥CAP ACTTACION EN COUICAR LASUMATORIA DE L QUE INCLUYE ALINDICADOR a0 o0
ComBeRmERTE e TN ::'15;':2: RIESE 0 DE DESASTRES ¥ T
DELRIESGO DE DESASTRES ¥ i
ARRETIERN R e e commmi cumamico 0E& : PERIONA
amanco B %0 =
TOTAL . TRAZADOR:
5005522 oReamziCoN ¥ COLOCAR LASUMATORIA DE L) CUE INCLUNE ALINDICADOR 60 0
ENTRENAMIENTO DE TATADOR
o e e
mESED
DE DESASTRES 0E6 : PERIONA 60 50
TOTAL . TRAZADOR:
COUICAR LASUMATORIA DE L QUE INCLUYE ALINDICADOR 2 o
2000740: ERVOOSPUBLICOS  |S005585 SEGURIDAD FISICO FIRCIONAL DE TATADOR
SEGURADE ANTE EMERGENCIASY  [SERWOIOS
DESIGTRES. PUBLICOS s s
0E5 INTERVENOON 2 /]
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GARANTIZAR SERVICIOS DESALUD INTESRAL A LA POBLACKIN DE LA LIBERTAD

AELOLOG

ATENCKIN OPORTUNA PARA LA DISMINUOON DELA MORTALID AD POR EMERGENCIA Y URGENCIZS MEDICAS

PROGRAMACION | roraiavance | 3 avance
METAS FISICAS FISICO FEICO
PRODUCTO ACTIVIDAD Actividad Operativa UM _
TOTAL AND
POI 2024 2024
TOTAL TRAZADOR @
COLCAR LA SUMATORIA D L QUE INCLUNE ALINDICADOR 500 4B5 5389
3000586: ATENCION DE LA EMERSENCIA(S005303 ATENCKIN DE LA BMERGENCIAY S
O URGENCIAEN UREEICIA
roTamLE moETaun  |rProamio
ETALECMIE pE s EPEnLma 0152299 ATEWCION DE LA EMERGENCIAY URGENCIA [ w00 o =
ESPECIAUZADA. 5003903 - 5003905 B
TOTAL - WAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE LD GUE INCLUYE ALINDICADOR
200080 1: TRANSPORTE ASSTIDO DE LA |5005279 SERVICHD DE TRANSPORTE s 1300 =0 s
EMERGENCIA ¥ URGENCIA se1sm0 o L -
NDIVIDUAL EMERGENCIA ¥ URGENCIA N R - N
5003205, SMVIO0 DETRAGS DO DELA
—— 006 : ATENCION 1,300 E61 S0.ES
TOTAL - WAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE L) CIUE INCLUME ALINDICADOR 1 o
RAZADOR
5005140 COORDINACION ¥ SEGUIMIENTO DE LA REFERENGA 7 : ATENION 1 o

Se viene trabajando segun lo programado en el POl - 2024, Asi mismo se realiza

apoyo vy otras actividades requeridas por diferentes instituciones en capacitaciones y

brindar apoyo en Primeros Auxilios.

A.

LOGROS OBTENIDOS:

Los logros y avances que se reflejan se debe al trabajo articulado con nuestro
Director de la Oficina Técnica y del equipo técnico del CPCED de la Red Trujillo;
programado en el POl - 2024.

LIMITACIONES:

Poco apoyo por parte de la Unidad de Logistica con la Movilidad para las actividades
programadas (se requiere con documento y con anticipacion de 15 dias).

Retraso en la ejecucion presupuestal por parte de la Unidad de Logistica ya que los
requerimiento se enviaron desde el mes de febrero-2024.

Poco apoyo de algunos jefes de los Establecimientos de Salud, con el compromiso con
el programa y el cambio de responsables de los EMED continuamente.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Se coordind con la Administradora para la movilidad y aun el jefe de transporte no
cumplio.

Se coordina con los Subgerentes para el no cambio de los responsables de los EMED
de los Establecimientos de Salud.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se continua con el trabajo en equipo, para cumplir con nuestras metas programadas y
asi poder cumplir al 100 % de lo programado.
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b. Se continuara el trabajo en equipo ya que se llegd al 100 % en algunas metas

presupuestales.

c. Se sugiere a los jefes de los Establecimientos de Salud, tener mas compromiso con el

programa presupuestal y apoyar a su responsable de emergencias y desastres y asi

mismo cumplir con las actividades de estandarizacidon de sus Establecimientos de

Salud.

Xl.

GARANTIZAR SERVICIOS DESALUD INTESRAL A LA POBLACKON DE LA LIBERTAD

PROMOCION DE LA SALUD

AELOLOL ACCIMES DE GESTI) M TERRITO I AL EF1CIENTES P AR A PROMOVER LASALUD CON ABORDAE DE LAS PRIOAIDAD S DE DETERMINANTES SOCIALES
PROGRAMACION TOTAL AVARCE % AVANCE
METAS FISICAS FSICO FEEO
PRODUCTO ACTIVIDAD Actvidad Operativa UM -
TOTAL AND
POI 2024 22
TamaL 34 0
30050%; COMUNIDAD ACCEDE A AGUA ﬁﬁ:;ﬁwm DELACALIDADDEL |337g00] WWSPECCION SANITARLA DE SETEM, 13 - (ENTRO POBLADO 34 0
PARA EL CONSUMO HUMAND
CONSUMO HUMAND
33800 MONMTORED DE PARAMETROSDE CAMPO EN TUNAURBANA | 223 : CENTRO POBLADD 7 0
IS0 MONTORED DE PARAMETROS DE CAMPO TOMARURAL 173 : CENTRO POBLADD 27 0
—_ 101919 o o
TOTAL - TRAZADOR:
COUDCAR LASUMATORA DE 1O OUE INCLUNE AL INDICADOR 10,523 3,540 3649
RAZADOR
5000014 FAMILLEE CON NIRK/AS MENDRES 3325110 - FAMILLIS CON NINOS |AS] MENDR DE 12
GETANT: WL OMPARAMIENTO A T 056 : FAMILLA
ILN: FAMILAS SALUDABLES OF 3 MEE . FLOMPRNNENTO A 56: FAMILA 10523 3,840 3649
CON DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES  |DEMOE EN PREPARACION DEALMENTOS
CONOCIMIENTOS PARA EL
(CUIDADD INFANTIL, LACTANCR 3325111 FAM N WA (5] MENCRES DE 12 MESES RECIREN -
MATERNA EXCLUSIVA Y LA AP AFLAMIENTO £ TRAVES DE B8 FIILA 8,487 3,156 721
ADECUADA ALMENTACION Y
PROTECCION DEL MENOR DE 38
MESES TOTAL © TRAZADOR:
500538 2: CAPACITACION A ACTORE COLOCAR LASUMATORIA DE L0 OUE INCLUNE ALINDICADOR 386 200 5051
SOCIALES QUE TRAZADOR
PROMUEVEN ELCLIDADD INFANTIL
LACTANCIL
MAATERH A EXCLUISI VA Y LA ADECUADA NS PARA LA PROMOCHKIN DEL
¥OM ¥ PROTECCION DELMENOR |cuypapa 1nFsmL, TR £
PERSINA CAPACITADA
DE3 (AUMENTACKIN ¥ PROTECCIEN DE MENOR DE 35 M (5 PERSONL ChPACTIOR 396 00 L
WEE DIETRITE.
TOTAL :TRAZADOR g,644 33 50.00
3032412: FAMILAS SALLIDABLES :;f:x;:::ﬁi'?" pERRATICRS
mmw;::ﬁ ::::EU PES | oipana oE A sawD EXULY
REFRODUCTIVA FEFRIOUETI
056 : FAMILLA
EN FAMILAS
s 33 50.00
TOTAL : TRAZADOR 25}5[“] 12 282 500
A —— 5000052 PROMOVER EN LAS FAMILIA
SALUDMBLES PR 14 PRACTICES
SALUDABLE PARALL PREVENCION DE
PREVENCION DE IH/SIDAY
s VIH/SIDAY 4395201 FAMILAS QUERE
TUBERCLLOSE 056 FAMILA 12 289 508
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5000027 PROMOCION DE PRACTICAS TOTAL :TRAZADOR 15,000 B,601 5734
5 PLUD ABLES PARA LA
PREVENCKIN DE
METARENICAS ¥
[ ZO0NOTICAE EN FAMILAE DE TONAG DE
- 055 FAMILA 15,000 B,601 5734
3043977 FAMILACON PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE
BUFERMEDADES METANSICAS
¥ ZOOMOTICAS TOTAL: TRAZADOR on aficina scnica 2 o
019:COMUNIDAD 2 1 50.00
TOTAL TRAZADOR 500,000 3E7,066 FTaL
ALV BN RO L E S00009 1 | NTER VENC KD NES EN WIVIENDAG .
w03 255 1 IVIENDVS
PRINCIPALES CONDICIONANTES. | 1o o o
DEL BIESE0 N LAS AREAS OE ?{SSCFEI;KNIFMSCGNDICIUMNT!S DEL
;:EL:S;;T:;;:‘:; LG AREAS DE ALTO'Y MUY ALTO RIESED DE
EHFERMEDAD S METAXENICAS ¥ TOONOSE. 235 VB
¥ I0ONTSIS
rEmEEn 253 1 WWRNDUE
TOTAL :TRAZADOR
2043952 VACUNADION DE ANIMALES 5000032 VACUNAR A ANIMALES
DOMESTEOE DOMETIEOE
NTRALARAEIA, 334: ANIMAL VACUNADO
2043985: FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO LT 48,570 =l G
I NFORMADA QUE REALITAN
FRATTERS RS 5005995 PROMOOION DEPRACTICAS
EANITARIAS P AR APREVENIR HEIfNIZﬂSSﬂNﬂ.&RI.@
LS ENFERMEDADES MO EW FAMILAS BN TONAS DERIESGO PARA
TRANSMI SIBLES | MENTAL —
BUCAL SRR, MEE LG ENFERMEDADES MO TRANSMISIBLES
PESADOS, HIFERTENSION 056 : FaMIuA 25,207 5190
ARTERIAL YDIABETES
MELTUS |
TOTAL TRAZADOR 254 5057
3000261 FAMILAS SALUDABLES CON
CONDCIMIENTO DE LA 5005998 CAPADITACKIN A ACTORES
PREVENCION DEL CANCER DE |SOCIALES PARA LA
CUELLD UTERING, MAMA, PROMOCKIN DE PRACTICAS ¥ ENTORNDS . s
ESTOMAGO, PROSTATA, <A1UD ABLES P ARA LA PREVEROION DEL
PULMOMN COLON, RECTO, | CANCER BN
HIMGADD, LEUCEMIA, LINFOMA, Fradiuas
PIELY OROS
ZADAE P ARALL PROMOCIGN
7,654 50.60
3000590 PERSONASCON TOTAL :TRAZADAOR &0 30 50.00
DISCAPACIDAD S005924 VISITAS A LAS FAMILIAS FARA
RECIEEN SRVIDIOS DE REHAEILTACION
REHABILITAC KON BASADAEN LA BATADA EN LA COMUNIDAD
COMUNIDAD 056 : FAMILA &0 30 50.00
10,747 2,076 1932
TOTAL:TRAZADOR 10,735 2,070 19.28
5005070 P ROMODION DECONIVENCIA
| SALUD ABLEEN
FAMILAS CON GESTANTES O MINOS e
3000705 FAMILIGECON e 021351 R
CONDCIMIENTOS s vale E 056 : FAMILIA 10,735 2,070 1825
DE PRACTICAS SALLDABLES
PARAPREVENIR LOS
TRANSTOTRNCS MENTALES Y
PAOEIEMAS PSICOSO0IALES
TOTAL: TRAZADOR 12 [ 50.00
500607 1. CAPACITACKON A ACTORES
[SOCIALES QUEPROMUEVEN LA
coMvTvEND A SALUDAEE
12 6 50.00

LOGROS OBTENIDOS:

Se logré cubrir la mayoria de los indicadores en todas los programas presupuestales.

B. LIMITACIONES:
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XIil.

Poco compromiso de areas administrativas con la adquisicién de insumos, poco
involucramiento de las Microrredes en actividades extramurales.

Personal de Gestion y territorio en los establecimientos no son exclusivas como en las
demads areas, pocos turnos asignados para Gestidn y territorio y no pueden cumplir
con sus metas.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Coordinar con los jefes de Micro Red para el trabajo en equipo
Articular con Gobierno local para seguir con el trabajo de compromiso 1, sujetas a ser
supervisadas por el personal de salud.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Que se reorganice los establecimientos y poder programar a la enfermera de gestion
sus turnos para poder cumplir sus metas

Seguimiento y evaluacion mensual de los diferentes programas presupuestales.
Monitoreo oportuno a las Microredes.

seguimiento a los requerimientos por partes que solicitan y administrativa.

EVALUACION COVID
LOGROS OBTENIDOS:

La utilizacién oportuna de los medios de transporte viral ante la préxima fecha de
vencimiento.

Campanas de salud: Donde se han utilizado medios de transporte viral como
vigilancia centinela, asi como las pruebas antigénicas ante sintomatologia de los
pacientes.

Trabajo en equipo entre el personal de salud: médico, enfermera, bidlogo y técnico
de enfermeria ante los seguimientos clinicos de los pacientes sospechosos y
confirmados de COVID.

Supervisiones inopinadas a los establecimientos de salud.

Responsabilidad y compromisos de los coordinadores de MICROREDES ante el
INDICADOR REGIONAL DE COVID-19.

Reuniones de evaluacidon trimestral con los coordinadores de MICROREDES y sus
estrategias ante la utilizacion de las pruebas de COVID y cumplimiento del
INDICADOR.

Capacitaciones virtuales coordinadas con GERESA para todo el recurso humano de los
establecimientos para mejorar las competencias en la atencion de los pacientes.
Abastecimientos de pruebas antigénicas y medios de transporte viral para el
diagndstico a laboratorio.

Socializacién de la nueva norma técnica 171-2021-MINSA.

Socializacidn de las normas técnicas de COVID, por medio del aplicativo de GERESA.
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LIMITACIONES:

Escaso personal para los seguimientos de los pacientes sospechosos y confirmados.

El area de COVID no cuenta con programa presupuestal.

Los resultados de los medios de transporte viral estdn en promedio de 3 a 7 dias
aproximadamente, por lo que algunos pacientes no aceptan la prueba.

La poblaciéon no es consciente de la enfermedad, ni las medidas de prevencién que
deben tener.

Debilidad en el correcto llenado de las fichas de notificacion de COVID.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Continuar con las capacitaciones coordinadas con GERESA para el manejo de los
casos de COVID.

Continuar con las supervisiones inopinadas a los establecimientos de salud.
Monitoreo continua para el cumplimiento del INDICADOR REGIONAL DE COVID-19.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Los coordinadores de MICRORREDES son el refuerzo para el drea, dado que estan
conscientes de los reportes oportunos asi como la utilizacién de las pruebas teniendo
en cuenta la fecha de vencimiento, es decir utilizarlas antes teniendo en cuenta la
norma técnica 171-2021/MINSA.

En los seguimientos, cada personal de salud brinda consejeria sobre las medidas
preventivas que deben tener durante el aislamiento, evitando el contagio entre los
demas integrantes de la familia.

Brindar soporte técnico al personal de los establecimientos ante la utilizacion de las
pruebas como los seguimientos como las normas técnicas de COVID.

El indicador regional de COVID, se debe cumplir al 100%.

A los jefes de establecimientos, brindar las facilidades al personal para realizar los
seguimientos oportunos, para evitar complicaciones en la salud de los usuarios.
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