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I. INTRODUCCION

El presente informe permite realizar una evaluacion de los principales
indicadores de Gestion y Prestaciones de Servicio del afio 2020, realizando
la comparacion con el afo anterior. Sin embargo, las circunstancias fueron
distintas con respecto a afios anteriores, esto debido a la confirmacion de la
pandemia por COVID-19 en el Perl que se anuncid el 6 de marzo del 2020
Por lo tanto, las necesidades cambiaron, priorizando la adquisicion de
medicamentos, EPS y contratacion de personal CAS COVID.

No obstante, en la programacion de actividades del POl 2020 que se hizo a
inicio del ario, se registraron 138 actividades con 303 subproductos de los
tudles 164 subproductos son trazadores y 139 subproductos son no
trazadores; de ellas solo 123 actividades fueron presupuestadas segin
sistema SIAF, ademas estos resultados estuvieron a cargo del personal de
la Red de Salud, asi como de las micro redes que conforman los 86 IPRESS.
En consecuencia, las actividades programadas en el POl 2020 que
conllevara contacto con grupos de personas fueron suspendidas y el
presupuesto modificado a priorizar el estado de emergencia.

Por ello se solicitd la reprogramacion de las metas fisicas 2020, paro no fue
nosible.

Los resultadcs alcanzados para determinar lo programado, lo ejecutado, lo
parcialmente ejecutado y no implementado, se vieran afectados cumpliendo
con avance diferente de cero 108 actividades programadas y 30 quedaron

sin avance en el 2020,

2 2| 75




GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA I LS
RED DE SALUD SAN IGNACIO O Raret

“Ano del Bicentenario del Perd; 200 afos de independencia”

Il. ANTECEDENTE

La Unidad Ejecutora Salud San Ignacio, es una institucion descentralizada
de! Goblerno Regional de Cajamarca, con autonomia técnico administrativo,
con personeria juridica de derecho pablico interno; dispuesta su creacion
mediante Resolucion Ejecutiva Regional N°228-2016 —-GR-CAJ/GR, del 10
de mayo 2016; gue se rige por la Constitucion Politica del Estado. la Ley
General de Salud y su Reglamento General del Gobiermno Regional de
Cajamarca,

El presupuesta asignado ha sufrido variaciones entre los afios 2019 y 2020
debido a la emergencia sanitaria que vive el pals en escenarios distintos,
incorporando presupuesto en nuevas fuentes de financiamiento en el ano
2020.

En el afo 2019 se asigno un PIA de S/20'715,316 vy al finalizar el afio con
un PIM ascendente a S/. 33'416,250 por toda fuente de financiamiente, su
ejecucion presupuestal a nivel de devengado ascendid a S/, 31,585,853
representande una ejecucion presupuestal total del 94 52%.

En el afic 2020 se asignt un PIA de S/.24'764 654 00 vy al finalizar el afo
con un PIM ascendente a S/ 41434 302.00 por toda fuente de
financiamiento respectivamente, su ejecucion presupuestal a nivel ce
devengado ascendid a S5/.41098 38045 representando una ejecucion
presupuestal total del 59.18%.

En el siguiznte cuadro N°001 se detalla la desagregacion del presupuesto

por programa presupuestal, devengado y PIM en el periodo 2019 y 2020
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Desagregacion de Presupuesto por Programa Presupuestal Devengado y PIM

TABLA N° 01

FPeriodo 2019 v 2020
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: Devengado | PIM % Ejoc. PIM | Devengadu Fit % Elec, PIM |
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Il ANALISIS POR PROGRAMA PRESUPUESTAL DE LOS
" INDICADORES NO COVID -19 Y COVID- 19

3.1 PROGRAMA 0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

A. INDICADORES

¥ ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

GRAFICA N°01

% DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
RED DE SALUD SAN IGNACIO 2016 - 2020
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& ANALISIS

® (Con respecto a los nifios menores de 3 anos con diagnostico de

anemia, al mes de diciembre d=l 2020 nos encontramos como Red de

Salud San Ignacio en un 24.0%. Realizando una comparacion con los
afios anteriores, este indicader de impacto ha ido cisminuyendo en los
Utimos anos. Cabe resaltar que, el dosaje de hemoglebina no se
estuvo realizando algunos meses por la pandemia por la COVID-19;

actualments la toma de dosaje de hemoglebina se esta realizando en
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> todos los niveles de atencion y se esta garantizendo que los equipos
estén en optimas condiciones para la toma correcta, ademas que los
resultados sean reportados correctamente en el sistema de
informacion. Lo nifios que san diagnosticades con anemia, se les esta
brindando el tratamiento de manera oportuna ademas se les realiza
visita domiciliaria & las madres de familia que no llevan a sus nifos las
IPRESS para su tratamiento terapéutico. Asi mismo, las responsables
del area nifio de las IPRESS trabajan con un padrdn de nifios con
diagnoslico de anemia y realizan el seguimiento oportuno para la
administracion del tratamiento. Aun sabemos que, es alta la tasa de
anémicos para la Provincia de San Ignacio, pero a |a vez es nuestro
basal para ir trabajando en actividades a favor de la disminucién de la
anemia, siendo uno de |los objetivos del milenio, en la cual deben

intervenir varios sectores a nivel provincial.

» DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS

GRAFICA N°02

% DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
RED DE SALUD SAN IGNACIO 2016 - 2020
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+ ANALISIS

» Con respecto a los nifios menores de 5 afios con diagndstico de
desnutricion cronica, al mes de diciembre del 2020 nos encontramos
como Red de Salud San Ignacio en un 27.3%. Realizando Lna
comparacion con los afios anleriores, este indicador de impacto ka
aumentado en el dltimo ano. Cabe considerar que, este indicador es

. dificil de irmejorando, puesto que hay diversos determinantes sociales

que influyen, asi mismo su evaluacion e impacto es a largo plazo. Por

otro lado, no se puede realizar un buen analisis debido a que por la
pandemia de COVID-19 no se estuvo realizando los controles CRED

y por ende no sz realizaba la madicién de medidas antropometricas.

Por parle del Programa Articulado Nutricional estamos garantizando la

calidad de los equipos antropométricos, el mantenimiento de los

mismos, la capacitacion del recurse humane y €l buen registro del
sistema de informacion en las 86 IPRESS, Aln se viene desa rrollando
estrategias para la disminucion de las mismas en coordinacion con

todas las microredes,

PORCENTAJE DE RN CON SEGUNDO CONTROL
PORCENTAJE DE RN VACUNADO CON HVB

PORCENTAJE DE RN VACUNADO CON BCG

PORCENTAJE DE RN CON LACTANCIA MATERNA DURANTE LA 1°
HORA

> PORCENTAJE DE RN CON CORTE TARDIO DEL CORDON
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GRAFICA N°03

e
ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA - Cajamarca

2 ANALISIS

» En el paquete de atencion integral del recién nacido, an comparacion
al afo 2019 y 2020, se identifica que en el 2° control del RN hay una
diferencia notaria y esto se debe a que las atenciones de control de
crecimiento v desarrollo quedaron suspendidas a partir de la fuincena

de marzo por la pandemia por la COVID-19 y recien a mediados del

mes de noviembre DIRESA Cajamarca emitié un oficio brindando las
precisiones para la apertura de los controles CRED en |as IPRESS;
del misme modo, el miedo de los padres de familia a acudir a la
< IPRESS por el temor a contagiarse v no guerer exponer a sus nifios.
motivo por el cual no concurrian a las IPRESS para que se le realice

la actividad, Con respecto a la vacunacion con HVE y BCG, notamos

m 1gina8|75
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un avance adecuado (6.2%) y esto se debe a que fue una de las
actividades gue no se suspendieron por la pandemia par la COVID-19
y ademas, al seguimiento opertuno que realiza el personal de salud a
las gestantes para lograr el parto institucional, disminuyendo las
referencias v la morbimortalidad materna ¥ necnatal. En cuanto al
Indicader de lactancia materna en la primera hora y el corte tardio del
cordon umbilical, ambos indicadores deberian ir a |a par debido a que
ambas aclividades se realizan en la atencian inmediata del recién
nacido, pero se evidencia una diferencia notable ¥ esto se debe a gue
en el mes de octubre se socializd una nueva cartilla HIS CRED Normal,
en donde a partir de Ia fecha ya no se registraria la actividad de corte

tardio del corddn umbilical.

PORCENTAJE DE NINO MENOR 1 ANO CONTROLADO
PORCENTAJE DE NINO DE 5 MESES SUPLEMENTADO CON HIERRO
PORCENTAJE DE NINO MENOR DE 1 ANO SUPLEMENTADO CON
MICRONUTRIENTES

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO CON DOSAJE DE
HEMOGLOBINA

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO PROTEGIDOS CON
VACUNA ROTAVIRUS

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO PROTEGIDOS CON
VACUNA NEUMOGCOCO

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO PROTEGIDOS CON
VACUNA PENTAVALENTE

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO PROTEGIDOS CON
VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA
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GRAFICA N°04

ATENCION INTEGRAL DEL MENOR DE 1 ANO
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca

< ANALISIS

En el paquete de atencion integral del menor de 1 afio, en comparacion
al ano 2018 y 2020, se vuelve a evidenciar la diferencia de los
porcentajes de los controles CRED por la suspension de las
actividades en el mes de marzo por la pandemia COVID — 19 y su

reactivacion a mediados del mes de noviembre en las IPRESS donde

no existia el riesgo de transmisibilidad del COVID-19 {18 IPRESS de

las 86 IPRESS de la UESSI). En lo que respecta a la suplementacion

preventiva no se logro tener un buen avance, debido a que se reactive

la actividad ce suplementacion preventiva y manejo terapéutico de la

anemia, en &l mes de junio en las IPRESS con nivel -1y -2 y en &

mes de julic en las IPRESS con nivel -3 y |4, ademas del



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED DE SALUD SAN IGNACIO

GOEERND REGHINAL

"Afo del Bicentenario del Per(i: 200 afios de independencia”

desabastecimiento de los suplementos de hicrro en el alma cen general
de medicamentos de la Red de Salud San lgnacio y algunas IPRESS
desde el mes de mayo a agosto y el miedo de la poblacion a acudir a
las IPRESS por el temor a centagiarse. En lo que corresponde al
dosaje de hemoglobina, también se observa un porcentaje menor al
del afio 2019, esto se debe a que en un primer momento se procadio
a cumplir la Directiva Sanitaria N.® 09S-MINSA/2020 gue establece que
se puede realizar la suplementacion preventiva sin dosaje de
hemoglobina. Con respecto a las vacunas a los nifios menores de 1
afio, los porcentajes de cohertura son los adecuados, a3 pesar del
temor de los padres de familia de llevar a sus nifios a las IPRESS, sin
embargo, desde el mes de setiembre se contd con &l apoyo de dos
brigadas de vacunacion para el cierre de brachas on el distrito de San
lgnacic y ademas del compromiso del personal de salud para
regularizar el calendaric de vacunacion en los nifos, ademas se
realizaron las campafas de vacunacion en Ios meses de octubre,
noviembre y diciembre, aplicando el calendaric de vacunacion

acartado.

1a 11|75
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» VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

GRAFICA N¢05

VIGILAMCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA 2019
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GRAFICA N°06

%

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA 2020
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FUENTE: Aplicativo Informatico "VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA"- PVICA

< ANALISIS

+« En el afno 2019 se hizo el monitoreo de parametros de campo en 112
centros poblados de la provincia gue cuenlan con sistema de agua
potable y tienen registro de monitoreo de parametros de campo, el
mdicador de vigilancia de la calidad del agua de ese ano fue de
20.29%.

« Enelano 2020 se hizo el monitoreo de parametros de campo en 156

xal i
?-'::'r‘_-_'.u 1 35 ﬂ‘E//

centros poblados de la provincia que cuentan cen sistema de agua
potable y tienen registro de monitoreo de parametros de campo, 2l
indicador de vigilancia de la cahdad del agua de ese afio fue ce

28.26%.
« Todos los meses se envia los formatos N° 01 de monitoreo de
parametros de campo escaneados con las respectivas firmas del

a responsable del programa de vigilancia de la calidad de agua para
o= |--13|?5
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consumo humano de la IPRESS y del directivo de la jass/atm /
representante del distrito que acompand en la toma de muestra.

» Todos los meses se realiza el registro de monitoreo de parametros de
campo de los centros pablados a vigilar en el aplicativo informatico
“vigilancia de |13 calidad de agua’- PVICA-administrade por DIGESA, -
MINSA.

» PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES EN IPRESS

GRAFICA N°07

% DE DISPONIBILIDAD MEDICAMENTOS ESENCIALES
RED SALUD SAN IGNACIO 2020
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FUENTE: BD SISMED

& ANALISIS

« Ladisponibilidad de medicamentos esenciales se llegd a mantener un
porcentaje sobre el 0%, estando en un estado optime. Se observa
una disminucicn de la dispenibilidad en los meses de agosto,

setiembre y octubre, estc se debe al retraso de las compras

na 14|75
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corporativas. La unidad de medicamentos alcanzé e primer lugar a

nivel regional en disponibilidad de medicamentos esenciales.

» PORCENTAJE DE EE.SS. DE DISPONIBILIDAD DE OXiGENO,
MEDICAMENTOS Y OTROS BIENES PARA MANEJO Y

TRATAMIENTO DE COVID

GRAFICA N°08

— B SS — =
s
2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO

1 120
100

80

6{

40

20

Oetubre Maviembrs Diciembreo
| CLNVFLE &h a2 a3
W NG CUMELE 4 3
B TOTAL |IPRESA 26 Bl Ah
HAICANZADD 00,0 Y65

% DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON DISPONIBILIDAD DE EPP ARO I

FUENTE: BD SISMED

% ANALISIS

* Alcanzd un promedio del 97.3% de disponibilidad de EPP en las

IPRESS por trabajador active (12 gorros. 12 mandiles y 25 mascarillas)
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GRAFICA N°09

% DE DISPONIBILIDAD DE OXIGENC MEDICINAL EN IPRESS ANO
2020
RED SALUD SAN IGNACIO
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B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS
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FUENTE: BD SISMED

ANALISIS

La Red de Salud San Ignacio cuenta con 17 IPRESS del nivel -3 v 01
de nivel I-4, se evalua la disponibilidad en estos niveles por contar con

areas de observacion e internamiento, manleniendo una disponibilidad

de oxigeno medicinal a mas del 90%

En el mes de junio del 2020 se reactivaron las siguientes actividades

de. inmunizaciones, suplementacian preventiva y manejo terapéutico
de la anemia en las 86 IPRESS de la UESSI, cumpliendo con las
medidas de bioseguridad para el cuidado del personal de salud v la
poblacion en general,

En el mes de noviembre del 2020 se reactive de los controles de

crecimiento y desarrolle en las IPRESS gue nu lienen riesgu de

transmisihilidad de COVID-19.
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Capacitaciones virtuales a los responsables del Programa Articulado
Nutricional de las 858 IPRLSS de Red Salud San Ignacio.

Monitoreo quincenal de los errores en los registros HIS-MINSA de las
actividades de suplementacian e inmunizacion.

Coordinacion permanente con los aliados estratégicos de los
Programas Juntos y Cuna Mas para implementar estrategias de
intervencion en los nifios menores de 5 afios con vacunacion irregular
y actividades del area; asi mismo, las convocatorias en las campafias
de cietre de brechas en loe meses de octubre, noviembre y diciembre
del 2020.

Fortalecimiento de la cadena de frio de las IPRESS con la adquisicion
de equipos de refrigeracion y congelacion, cajas RCW, termo porta
vacunas y complemenios.

Reuniones virtuales de capacitacion con los pares del Programa
Articulado Nutricional de DIRESA Cajamarca.

Contratacién de dos brigadas de intervencion para el cierre de brechas
de vacunacion y suplementacion en el distrito de San lanacio.
Cumplimiento con la micro planificacién para la vacunacion anti
COVID-19.

Capacitaciones y reuniones virtuales para reforzar la vigilancia de
calidad de agua de consuma humano en temas de desinfeccion y
cloracion, reuniones de coordinacion via zoom.

Se realizo los analisis respectivos de la informacion reportada por las
IPRESS en forma mensualizado

Reposiciéh de Productos Farmacéuticos y EPP de acuerdo a los
criterios establecidos

Coordinaciéon con el area de RR HH para facilitar la relacion de
frabajadores de salug activos en las IPRESS

Madificalorias presupuestales para compra de ciertos Productos

Farmacéuticos y EPP
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C. CONCLUSIONES

Una de las mas grandes limitaciones por la que los indicadores no son
los aceptables en el afio 2020 estan relacionados a la pandemia del
COVID-19.

Se ha logrado capacitar al 100% del personal responsable del area
nifio de los 86 Establecimientos de Salud en manejo de cadena de frio.
nueva cartilla HIS CRED. socializacién de la Directiva Sanitaria N°093-
2020-MINSA (Directiva Sanitaria que establece disposiciones y
medidas para operativizar las inmunizaciones en el Pert en el contexto
del COVID-19) v D.S. N* 099 2020-MINSA (Directiva Sanitaria que
establece las disposiciones para garantizar las prestaciones da
préevencion y control de la anemia en el contexto del COVIN-19), entre
otros.

Se logro la adquisicion vy distribucion de 14 equipos de refrigeracion v
accesorios de cadena de fric para IPRESS de Red Salud San lgnacio
Se logro identificar y evaluar los principales indicadores covid-19 del
area de Salud ambiental.

Se propuso estrategias de mejora de indicadores no covid-1% para e!
afio 2021.

Pese al problema de salud que viene atravesando v el retraso de los
proveedores se logro alcanzar un optimo porcentaje de disponibilidad
de medicamentos esenciales, alcanzando un 93.2%

Se logré un 97.3% de disponibilidad de CPP a nivel de IPRESS.

Se logro tener una disponibilidad de oxigeno en mas del S0% en la
IPRESS de los niveles I-3 y 4.
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D. PROPUESTAS 2021

» Continuar con el trabajo en equipo, seguimiento oportuno a nifios

- menores de 5 afios por parte del personal de salud de las 86 IPRESS

- de la UESS|

« Centinuar con la homolegacion/aclualizacion del padron nominal ae
manera mensual en coordinacion con los Gobiernos Locales.

- * CGonvenio tripartito con Programas Sociales de Juntos y Cuna Mas. en
beneficio del desarrolio infantil tempranao.

* Con el presupuesto disponible de este afio se lograra realizar la
compra de equipos como phmetro, conductimetro, GPS, turbidimetro
para tres nuevas IPRESS y que seran verificables a traves dal siga,
drdenes de compra y pecosas firmadas,

* Se realizara el mantenimiento preventivo/correctiva de los equipos de
las cabeceras de red.

» Contratacion de Recurso Humano para el area del Almacén

- Especializado de Medicamentos de |a Red de Salud San Ignacio.
¢ Adquisicion de una unidad mdvil para el SISMED para la distnbucion,
monitoreo y supervision a las IPRESS

- gina 19|75
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3.2 PROGRAMA 0002: SALUD MATERNO NEONATAL

A. INDICADORES

# MORTALIDAD MATERNA

. GRAFICA N°10

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA DURANTE LOS ULTIMOS 5 AflOs I

(2016 AL 2020)
RED DE SALUD SAN IGNACIO.
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& FUENTE: NOTIWEB Red San Ignacio 2020

<+ ANALISIS

« La razon de mortalidad materna, durante los Ultimos 5 afios en
promedio es de una muerte por cada 1000 nacidos vivos, siendo los
determinantes  sociales, los factores que influyen en el
desencadenamicnto de la mortalidad.

* Enelafo 2020 se ha logrado reducir a cero |a monalidad materna
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#» MORTALIDAD PERINATAL

GRAFICA N°11

r “ﬂ -.‘ ==
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS
(2016 AL 2020)
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: NOTIWEE Red San Ignacio 2020

< ANALISIS

= Enla provincia de San Ignacio durante los Ultimos 5 afios se observa

que la Tasa de mortalidad perinatal presento un incremento durante
los anos 2016 v 2018 concentrando casi el 50% del total de muartes
perinatales, asimismo se observa que el afio 2018 redujo casi a Ia
mitad con respecto a los afios anteriores y los siguientes. El ano 2020
hay una ligera disminucion en respecto al afo anterior. El ntimero total

de muertes perinatales e 60, de las cuales 28 son mueres necnatales

y 32 muertes perinatales
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PORCENTAJE DE GESTANTE CONTROLADA
PORCENTAJE DE GESTANTES CON 2A ECOGRAFiA
PORCENTAJE DE GESTANTES CON EX DE LABORATORIO
PORCENTAJE DE GESTANTES CON SULFATO FERROSO
PORCENTAJE DE GESTANTES CON TAMIZAJE VBG
PORCENTAJE DE GESTANTES CON APN REENFOCADA

GRAFICA N°12

ATENCION INTEGRAL DE LA GESTANTE
COMPARATIVO ANDOS 20159-2020 RED DE SERVICIOS DE SALUD SAMN
IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca

+ ANALISIS

« Durante los afics 2019 y 2020 la programacion de gestante tuveo
variaciones, teniendo asi un total de gestantes programadas para el
ano 2019 de 2500 gestante coberturande ese afio el 97.5% (2438
gestantes), en el afo 2020 se logré una coberlura de gestantes

captadas de 7104 2% con un total de 2274 gestants, sin embargo muy
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pacas gestantes llegaron a tener una atencion prenatal reenfocada; en
el afio 2019 solo se logra una cobertura del 41,6% y en el afio 2020 el
13.8% esto debida a que la captacion en el primer trimestre en ambos
anos no fue la optima obteniendo en el afio 2019 solo ¢l 88.8% vy en
2020 el 64.2% ademas en al afio 2020 con los cagos de COVID 1€ |a

atencion en el primer nivel de atencion sufrio grandes cambios

» PORCENTAJE DE PARTO INSTITUCIONAL

GRAFICA N°13

—=
% PARTOS INSTITUCIONALES I
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca

+ ANALISIS

= Laproporcion de avance del parto institucional referente a los dos afios
2019 y 2020 se puede observar un ligero incremento: asi tenemos que
en el afio 2019 el porcentaje obtenido fue de 72.3% y en el afio 2020

de 79.8% esto debido a las metas programadas el fortalecimiento del
sistema de eleiencia y contra referencia, el seguimiento oportunoc por
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parte del sectorista concientizando el parto institucional en las familias
¥y el fortalecimientc de |a atencien del parte con adecuacion

intercultural.

# PORCENTAJE DE ADOLESCENTES ATENDIDOS.

» PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON EVALUACION
NUTRICIONAL.

» PORCENTAJE DE ADOLESCENTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO
Y ACIDO FOLICO

GRAFICA N°14

ATENCION DEL ADOLESCENTE
COMPARATIVO AflOS 2019-2020 RED DE SERVICIOS DE SALUD SAN IGNACIO

W de Adolescente Atendidos
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca

< ANALISIS

« Observamos en el grafico comparativo de adolescente atendidos del
afia 2019 y 2020 hubo una disminucién de 765 adolescentes menos
que el ano anterior, obteniendo un 324, equivalentes a tres puntos
porcentuales menos que el afio 2018, asimismo observamos g

" disminucion de Evaluacion Nufricional de 63% menos que el ano
— Pa&sina 2&;?5
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anterior, somos conocedores que, a partir del 16 de marzo del afo
2020, se declard estado de emeargencia por la pandemia COVID-19,

Par la tante, los adolescentes no accedieron a los servicios de atencién
integral de adolescente, a partir del mes de octubre recién se pricrizo
algunas intervenciones segln la Directiva sanitaria para el cuidado
integral de |a salud de adolescentes v la continuidad de su atencion en
salud en ¢l contexto del COVID-19,en cuanto a la suplementacion de
advlescentes en el afo 2020 hubo un incremento de 8 puntos
porcentuales al afio anterior ,obteniendo un 56%, por motivo fque se
realizo una campafa Regional de entrega de Kits preventive a los

adolescentes mediante la entrega de alimentos de Qualiwarma.

» PORCENTAJE DE PAREJAS PROTEGIDAS CON ALGUN METODOS
ANTICONCEPTIVOS

GRAFICA N°15

* DE PAREJAS PROTEGIDAS CON ALGUN METODOS ANTICONCEPTIVOS
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca
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4+ ANALISIS

e Flindicador de Parejas Protegidas disminuyd considerablemente 14
puntos porcentuales, a pesar que la meta proyectada para el 2020 fue
menor, eslo gebido a que desde el mes de marzo no se dio la
continuidad en la atencién por la pandemia, cabe recalcar que muchas

usuarias hicieron abandono de método ya que la atencidn se limito,

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

» Monitoreo vy vigilancia de la alencion matema prenatal y
concienfizacion para el parito institucional, atencién del recién nacido ¥
su seguimiento durante los primeros dias de vida.

 captacion temprana, atencion prenatal y seguimiento de la geslants
para identificar riesgos y reducir la marbimartalidad materna, Trabajo

arficulado con actores sociales y lideres de la comunidad para la

vigilancia comunitaria y referencia de las gestantes al servicio de salud
de forma adecuada y oportuna.
« Fortalecimiento de la sectorizacian, designacion del personal de salud.
« Coordinacion con los actores saciales de las comunidades.
= [ortalecimiento del trabajo extramural.
« lLlamadas telefcnicas a las gestantes (Teleorientacion).

e Citas programadas.

« Referencias oportunas a nivel de mayor complejidad,

« |mplementacion de la Telemedicina.

« Capacitacitn al personal de salud. k r
« Implementacion de sala de partos con adecuacion intercultural en \?r*ﬁ-
algunos establecimientos.
« Adquisicion de Equipos Médicos para la atencién de la gestante.,
« Socializacion de la Directiva sanitaria para el cuidado integral de la
salud de adolescentes y la continuidad de su atencion en salud en el
contexto del COVID -18, priorizando algunas prestaciones de la

atencion integral de los paguetes segln la Nutmaliva N2 157-Minsa
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» Campafa de Suplementacion y desparasitacién, mediante |a entrega
de kits preventivoe a favor de Adolescentes para la prevencion de
Anemia en el contexto de COVID-19.

+ Campana de atencién integral, brindando el paquete basico a los
adolescentes en las comunidades nativas Naranjos y Supavacu.

* Rcactivacion de la Estrategia basados en la directiva 097 — Minea.

« Llamadas y citas pregramadas.

C. CONCLUSIONES

= Durante este ano 2020 la tasa de mortalidad perinatal en nuestra
provincia evidencia una ligera disminucion, a pesar de la ocurrencia de
la pandemia covid-19 que dificulto el acceso a los servicios de salud.
por lo que se planlean estrategias priorizando la atencion de las
gestantes y recién nacidos con la finalidad de reduciila
marbimoertalidad perinatal. N
* Latasa de mortalidad materna es un problema de salud publica, cuya
reduccion es priorizada a nivel nacional e internacional utilizando
diversas estrategias, en nuestra provincia se observa una disminucidn
durante los Oltimos 2 afos, pero nuestro objetivo es evitarlas. Cabe
mencionar que a pesar de la situacidn de pandemia gue cambio

nuestra manera de brindar la atencién de salud materna, se ha

priorizado estas actividades preventivas y atencién del control prenatal
para reducir la morbimortalidad materna y perinatal,

« Durante los dos afios consecutives no se logrd la cobertura optima de 123

la atencion prenatal reenfocada dehido a muchos factores dentro o

ellos los mas frecuentes que es la déhbil captacién en el primer
timestre, la migracion de las gestantes, la falta de seguimiznto
oportuno, y por la pandemia del COVID-19 que cambie la forma de la
atencion a las gestantes.

A pesar de que no se logrd una cobertura ideal de la atencién del parto
institucional durante los dos aios, hemos tenido un incremento del

7.6% en el 2020 en comparacion al afio 2018; esto debido al trabajo
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constante del personal de salud, la concientizacion de las familias y el
trabajo en equipo.

» Ante la coyuntura de la Pandemia se ha priorizande actividades que
estan contempladas en la directiva sanitaria para el cuidado integral
de la salud de adolescentes y |a continuidad de su atencion en salud
en el contextn del COVID-19.

= Se dio cumplimiento al 100% de |a entrega Kits preventivo a favor de
Adolescentes para [a prevencion de Anemia en el contexto de COVID-
19. mediante la entrega de los alimentos de Qualiwarma en las 272
Instituciones Educativas focalizadas.

» Indicador con porcentajes por debajo de lo esperado

* La pandemia y sobre todo la cuarentena limito muchas actividades de

SEQUiMiEnto

. PROPUESTAS 2021

* En el contexto de la pandemia COVID se plantean estrategias para
pricrizar la atencion prenatal v del recién nacido a través de |a
vigilancia comunitaria, visitas domiciliarias, atencion prenatal a través
de cilas para la atencion presencial en las IPRESS y sensibilizacion
para el parto institucional.

e Denfro del contexto de pandemia se realizard un mayor esfuerzo
priorizando a la atencion prenatal a través de la atencion presencial de
la yeslante con citas y visitas domiciliarias para su atencion médica, o
obstetrica y de apoyo al ciagndstico, identificando riesgos de manera ‘“:
adecuada y oportuna, trabajo articulado con actores sociales v lidercs N
para la vigilancia comunitaria y sensibilizacién para la atencion del
parto institucional.

« Continuar con la reactivacién de la Atencion del Primer nivel.

« Captacion oportuna de lag gestantes a través de los sectoristas.

= Seguimiento estricto de las gestantes por parte de los sectoristas,

= Verificar la poblacion programada de gestantes {eniendo como

antecedente los datos del afio anferior
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Implementacion de los servicios para la atencian de las gestantes y
puerperas COVID-18 y No COVID,

Cierre de brecha de recursos humanos para la atencidn de las
gestantes y puérperas.

Fortalecer la capacidad resolutiva de las diferentes IPRESS.

Seguir mejorando el flujo de referencia y contra referencia.
Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud.

Mejorar el acceso a los servicios de salud.

Seguir con la implementacion de la Telemedicina a las diferentes
IFPRESS.

Brindar el paguete basico a los adolescentes mediante citas desde el
nivel |-1 al 1-4.

Implementar el telemonitoreo y lele consejeria a los adolescentes,
Campafa de Suplementacion y desparasitacion, mediante la entrega
de kits preventiva a favor de Adolescentes para la prevencion de
Anemia en el contexto de COVID-19.

Difusicén por medios de comunicacian de la gratuidad v atencidn en
Flanificacion Familias

Cifusion de los nimeros de teléfonc de las obstetras en lugares
visibles de los establecimientos para la programacion de citas.

I lamadas de seguimiento a usuarias.
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3.3 PROGRAMA 0016: TBC -VIH / SIDA

A. INDICADORES

> PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE VIH EN POBLACION VARON DE 18
A 59 ANOS

GRAFICA N°16
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PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE VIH EN POBLACION VARONES 18 A 59 ANOS
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando QITE DIRESA — Cajamarca

4 ANALISIS

» El indicador de Poblacion Varon Tamizada para VIH disminuyo
considerablemente a pesar que la mela considerada para el 2020 fue
menor, cabe recalcar que en el 2020 hubo un lote de prucbas rapidas
que vencieron en las IPRESS, a esto sumado la pandemia gue limito

las actividades,
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¥» PORCENTAJE DE SINTOMATICO RESPIRATORIO IDENTIFICADO

GRAFICA N*17

% DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS
COMPARATIVO ANDS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Sistema de Informacion Gerencial en Tuberculosis - SIGTE

<+ ANALISIS

* En algunos establecimientos lus coordinadores han capacitado a los /3

_ - EN V-
agentes comunitarios v a un familiar responsanle para la entrega de 1-%_.,:

lratamiento al paciente afectado con tuberculosis, dado la lejania del &
EE. SS y para evitar el contagio por COVID-19, estableciends hora de
entrega a las 7am. y moenitoreos semanales a traves de llamadas
telefonicas y visitas mensugles.

¢ Todos los pacienles afectados con tuberculosis recibieron atencion
Integral, se realizaron referencias al segunde nivel de atencion de
casos complicados y se gestionod su canasta FANTBC a través de la
Municipalidad provincial para su adecuado soporte nutricional.
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¢ Se realizé la difusion de spots publicitarios con el mensaje alusivo a |a
prevencion, diagnéstico y tratamianto de |a tuberculosis través de
redes sociales.

* Se realizaron telecapacitaciones para el fortalecimiento de |as

capacidades a personal SERUMS ¥ coordinadores de la estrategia.

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

= De manera limitada se famizaba a personas que acudian por otros
motivos a consulta, logrande gracias a esta estrategia sl porcentaje del
70%.

* En el afio 2019 se obtiene un 2.7 % sintomatico respiratorio
identificado

* En el afo 2020 se abtiene un 1.8% de sintomatico respiratorio
identificado dada la baja captacion por Ia emergencia sanitaria

atravesada.

C. CONCLUSIONES

* No se logro reactivar |a estrategia.

¢ Pruebas rapidas con fecha de vencimiento en septiembre lo cual limito

mas las actividades.
* La pandemia y sobre todo la cuarentena limito muchas actividades de

seguimiento

D. PROPUESTAS 2021

= Difusion por medios de comunicacion de la gratuidad y atencién en

pruebas de tamizaje.
« Captacion de poblacion cautiva y de riesgo teniendo todas las medidas

de bioseqguridad.
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Fartalecimiento de I3 captacion del sintomatico respiratorio 4 traveés de
la oferta mavil (salidas extramurales), actividades fque son plasmadas
en hoja ruta,

Telecapacitacién y constante comun icacion con los coordinadores de
cabecera de Microred para reforzar conocimientos, manejo de
instrumentos v flujo de informacion de la estrategia tuberculosis.
LCapacitar al personal de salud de IPRESS [-4 San Ignacio v realizar
gestiones correspondientes para creacion de usuarios para el registro
de la informacion en el Sistema de Informacion Gerencial de
Tuberculosis (SIGTB).

Revisar el proceso de datos para el tablero de mando con informacion

que concuerde con base de datos del HIS MINSA,
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3.4 PROGRAMA 0017: METAXENICAS Y ZOONOTICAS

A. INDICADORES

» NUMERO DE CASOS LEISHMANIOSIS

GRAFICA N°18

N2 DE CASOS DE LEISHMANIOSIS
COMPARATIVO ARIOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca
< ANALISIS i

=
MR
* En el afio 2019 se notificaron 15 casos de leishmaniasis siendo Ia Kﬂw 4

Microred San José de Lourdes quien diagnostico mayor numere de
casos y todos los pacientes recibieron tratamiento oportunamente. sin
embargo, en el afio 2020 se ve incrementado el ntmerc de casos de
leishmaniosis con un total de 25

» Todos los distritos de la provincia a excepcion de Tamborapa Puehlo
reportaron casos, siendo los distritos de Huarango v Coipa las fue

presentan mayor incidencia, asi mismo cabe mencionar que la

A gimna 3"1’?5



Bk

A

LAlA D
=]

3y T GOBIERNC REGIONAL CAJAMARCA
& DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA G m
RED DE SALUD SAN IGNACIO CAJAMARGA

b g b et

“Ano del Bicentenario del Per: 200 afios de independencia”

mayoria de casos del distrito de Colpa correspondian a caszos
importados de la Amazonia poruana,

Es importante mencionar que al mes de agosto se abtuvo Ln
desabastecimiento de estibogluconato de sodio ¥ con demara se
alendieron los casos, se hicieron las coordinaciones respectivas sin
embargo hasta la actualidad ain se tienen inconvenientes debido al
desabastecimients nacional de CENARES, el ingreso de estos

INsuMos a la subregion y su distribucion a nuesira provincia.

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

L

Se gestiono Ia entrega y administracion de tratamienta en los
establecimientos de salyd para los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis.

Visitas domiciliarias a persanas que llegaban de zonas de alto resgo
de la Amazonia peruana permitizron detectar casos importados,

Telecapacitacion a coordinadores de |a estrategia

C. CONCLUSIONES

En el afio 2020 se ve incrementado el nimero de casos de
leishmaniasis llegando a un total de 24 casos diaghosticados,

Se logréd brindar tratamientos oportunamente 4 los casos de
leishmaniasis en el afio 2019 sin embargo en el 2020 existen
nconvenientes por  desabastecimiento  del medicamento

Estibogluconato de sodio.

D. PROPUESTAS 2021

IMayor seguimiento de reporte HIS y validacion de registre en Notiweb
con la finalidad de que coincidan el numere de casos en ambos
sistemas de informacion

Fortalecer capacidades del personal a traves de telecapacitaciones
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3.5 PROGRAMA 0018: ENFERMEDADES NO TRAS MISIBLES

A. INDICADORES

» PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS CON
VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE
FACTORES DE RIESGOS PARA LAS ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

GRAFICA N°19

PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS CON VALORACION CLINICA Y
TAMIZAJE LABORATORIAL DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERM EDADES NO
TRANSMISIBLES (HTA Y DM}

COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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®2020  14.5% 8.1% 5.0 20,3% 2.3% 3.9% 4.3, 7 3o {( 8

FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA - Cajarnarca

< ANALISIS

= [adc que fue un afo atipico, debido al estado de emergencia en salud,
hubo una reduccion en cuanto a las atenciones brindas a la poblacian,

al recucirse Ja afluencia de pacientes a los establecimientos de salud,
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tamoién hubo una reduccién en cuanto al avance del porcentaje del
indicador, teniendo como avance para el afio 2020 de 1332 (7.3%).
siendo el 95 % de avance en el primer trimestre, siendo la micro red
san lgnacio la que presenta el menor avance en cuanto al

cumplimiento del indicador con 3.3 % de avance.

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

* Reuniones virtuales de forma mensual para reforzar los conocimientos
y monitorear el avance en cuanto al cumplimiento de los indicadores.
¢ Reactivar el servicio paulatinamente empezando a manejar | servicio

por medio de la programacion de citas.

C. CONCLUSIONES

= Continuar con las estrategias implementadas, y medir sus resultados
cada trimestre.

* Informar al MINSA sobrs los erfores en cuanto a la catilla de Dafios no
I'ransmisibles, para mejorar el registro de las actividades ¥ gue estén

reflejadas en el reporte de DNT.
D. PROPUESTAS 2021

* Modificar las metas, y ajustarlas a la realicad, ne basandonocs en |a

definicion operacional, para lograr el cumplimiento de las mismas.
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3.6 PROGRAMA 0024: PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

a A. INDICADORES

* MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

GRAFICA N°20

7 DE MUIERES TAMIZADAS EN CANCER DE CUELLO UTERINO
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO.
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA - Cajamarca

+ ANALISIS

* Enelafo2019se lograron ejecutar en promedio el 93.5% de las metas
fisicas considerandose un porcentaje ideal de avance, para el afio
2020 se realizaron esfuerzos logrande ejecutar en promedio el 36 3%
de las meta fisicas, comparando los dos anos que se esta evaluando,

- se concluye que existe una brecha de mas del 70% de mujeres gue se

han dejado de brindar el servicio. hasta el ano 2019 ya existian

lactores que limitahan al logro, eomo el accese a los senvicios, Ia falta
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de personal profesional en |as IPRESS del Primer nivel, desde gf |-1,
los factores culturales entre olros y en el afio 2020 se suma |a

pandemia por el virus del SARS-Cov2,

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

* Difusién de medidas de Prevencion en factores de riesgo (dipticas,
radio y television),

* Trabajo coordinado con seclorisias para la actualizacién del padrén de
PETSUNAs con sospacha v diagndstico de cancer.

* Inmunizacion a las nifas del 540 grade de primaria con Ia vacuna (VPH)
Casa por casa, con la finalidad de prevenir el cancer de cuello utaring.

* Avance de ejecucion de meta mediante las atenciones por cita para el

tamizaje

C. CONCLUSIONES

* Dar sostenibilidad al tamizaje de cancer de cusllo uterine, mama

prostata. a través de las atenciones por citas.
* Hacer uso de ia telemedicina mediante; la leie orientacion para la
entrega de resultados PAP ¥ consejaria en factores de resgo para e

cancer,

* Realizar el tamizaje para cancer de Prostata mediante le PSA,

D. PROPUESTAS 2021

* Se requiere de una aclualizacion por parte de Diresa a personal de:

citologia.
* Diresa debe pragramar capacitacionas al personal de salud en

tamizaje mediante IVAA v © rioterapia.
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3.7 PROGRAMA 0068: REDUGCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

A. INDICADORES

» MORTALIDAD POR CoviD

GRAFICA N°21

-
r &0 TASA DE MORTALIDAD POR COVID-18 DURANTE EL ARIO 2020
[SE. 16 INICIO DE BROTE)
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: NOTIWEB Red San lgnacio 2020

< ANALISIS

* Latasa de mortalidad por la Covid-19 en nuestra provincia durante al
ano 2020 desde el inicio de I3 pandemia es de aproximadamente el 2
per cada 100 personas infectadas, siendo menor a |a tasa de letalidad
nacional. Se observa que, en los distritos de Chirinos, 1a Coipa y
Huarango tienen una mayor tasa de letalidad y el distrito de Namballe

una menor tasa de letalidad.



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA 2 Li '
RED DE SALUD SAN IGNACIO SRR

*“Afo del Bicentenario del Perd: 200 anos de independencia”

» PORCENTAJE DE POSITIVIDAD EN PERSONAS TAMIZADAS POR
COovID-19

GRAFICA N°22

% DE POSITIVIDAD EN PERSONAS TAMIZADAS POR COVID-19
DURANTE EL ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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« El porcentaje de positividad en las personas famizadas en nuestrays, M3 /

.q{'ﬁrﬁ:.uﬂ gt

provincia es 18.3%, observandose los porcentajes mas elevados en ™

< ANALISIS

los distritos de Nambelle y San José de Lourdes y en menor

proporeién San lgnacio.
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» CASOS ATENDIDOS POR COVID-18

GRAFICA N°23

v o
3 DE PACIENTES ATENDIDOS POR COVID-19 DURANTE EL ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: BD operacional y NOTIWEB Red San Ignacio 2020

< ANALISIS r :wr'ﬁf' {rfé;.t-
« La proporcion de pacientes atendidos por Covod-19 en nueslra\\%@,._m‘}}/
provincia es de 74.5%, ya que la mayor parte de personas que se
atendia en los triajes diferenciados y puntos de control presentaron
antecedente de contacto ¢ sintomatologia con sospecha de covid-
19.la mayor proporcian de atencion por COVID se observa en el

distrito de San Ignacio y en menor proporcion al distrito de La Caoipa.
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¥» CASOS RECUPERADOS POR COVID-19

GRAFICA N°24
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RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: NOTIWEB Red San Ignacio 2020

+ ANALISIS

s La proporcion de personas recuperadas con alla clinica gue «

esiuvieron hospitalizadas procedentes de nuestra provincia es de
T6.68%,, ohservandose una mayor proporciaon en el distrito de Namballe
en un 92.8% siendo muy favorable y en menor proporcion el distrito
de Huarango en un B4 3% teniendo un allo porcentaje con evolucian

desfavorahle.
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» PORCENTAJE DE COMITES COMUNITARIOS ANTICOVID
CONFORMADOS

GRAFICA N°25

% COMITES COMUNITARIOS ANTICOVID CONFORMADOS ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIOC
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FUENTE: MINSA, Informes y Actas

& ANALISIS

» Para el afio 2020 en la provincia de San lgnacio se conformaron 281 ﬂ;w.% D\
'1-.

comités comunitarios Anticovid con el fin de lograr la participacion ru *'

N
Ty r-."l“:-.-;.

vecinal en la lucha contra la COVID-19.

« Se programo el 30% de sectores, obteniendo como meta 140, en el
trascurso del desarrolle de esta actividad se logro conformar 281
comités comunitarios Anticovid superando lo programado, siendo
registrados segln sistema y constituides bajo acta, alcanzando asi un
207 .8 %.
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» PORCENTA.JE DE CENTRO DE AISLAMIENTO TEMPORAL

OPERATIVOS
GRAFICA N°26
— e e T
( % DE CENTROS DE AISLAMIENTO DE ATENCION TEMPORAL
CONFORMADOS ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: MINSA, Informes y Actas

< ANALISIS

T

« En la provincia de San lgnacic, se adecuaron 266 alcbarguas/:iﬁ oy ‘“-f‘\

temporales {en instituciones educativas, centros parroguiales, casas | 123 ﬁs

W

comunales, casas de rondas y otros espacios publicos), en%@w&;;/
cocrdinacion con los comités multisectoriales. h

« La finalidad era aislar a las personas migrantes y contener I3
propagacion del virus ya gue procedian de zonas de alto riesgo de

cantagio.
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# HIGIENE DE MANOS

GRAFICA N°“27

% PERSONAL DE SALUD QUE REALIZA ADECUADAMENTE LOS
MOMENTOS Y TECNICAS DE LA HIGIENE DE MANOS ANO 2020 RED
DE SALUD SAN IGNACIO

404 B3%

B0 50%

2020

FUENTE: Fichas Evaluadas (A y B}
& ANALISIS

¢ FEn el ano 2020 se incrementa el porcentaje de en la lécnica de la

higiene de manos en un 83%, esto debido a que se fortalecieron con

[ & ko
: ; : =y VB ¢
sesiones educativas y demostrativas al personal de salud, debido ala 5t £E’
coyuntura de la emergencia sanitaria, fomentado esta actividad, por R
ser una de las medidas sanitarias de prevencion contra el COVID a

nivel nacional y mundial.
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» PORCENTAJE DE EQUIPOS DE RECOJO DE CADAVERES

conformados atencianes por covid-19 & s ;
mensuales lugares fuera de exclusivo solidos por covics
los eess. mensual 19 :

FUENTE: BD Operacional REDSI

o

GRAFICA N°28

i
-
INDICADORES DE EQUIPOS HUMANITARIOS DE RECOJO DE
CADAVERES ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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ANALISIS

El total de EHRC conformados fueron 8, uno por micro red y uno en la

Red San lgnacio llegando a un 100% de lo programado, cabe resaltar/»::a i w‘\‘
WE &

B

gue solo el EHRC de la Red de Salud San Ignacio fue conformado mn °§

acta.

Del total de los 8 EHRC solo realizaron actividades en el afio 2020 los
equipos humanitarios de Namballe (2 fallecido), la coipa (2 fallecidos)
v Equipo Red San lgnacio (5 fallecidos), obteniéndose un 37.5.

De un total de 71 fallecidos 9 fallecieron en vivienda, obteniendose un
12 .68% de fallecidus en vivienda.

Ninguno de los EHRC de la provincia San Ignacio cuenta movilidad de

Us0s @xclusivo.
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s Todos |os establecimientos de salud de la Jurisdiccion al menaos una
vez en el afio 2020 han reportado la cantidad de residuos producidos

an areas covid-2019 de sus establecimientos de Salud.
B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

« Organizacion institucional e interinstitucicnal para el cumplimiento de
los objetivos y actividades planificadas, conformacion de equipos de
respuesta rapida y seguimiento clinice para la vigilancia, deteccion y
tratamiento temprano de cascs. tratamientc e identificacidn de riesgo
de otras patclogias asociadas, identificacion de contactos Yy
aislamiento de casos y cuarentena a los expuestos o contactos,
difusion permanente de las medidas de bioseguridad como uso de 7
mascarilla, lavado de manos y distanciamiento fisico y social. o8
Realizacién de intervenciones a traves del plan Yo me apunto y Plan
Tayta de forma multisectorial.

« fortalecimiento de lag actividades para la atencion Covid-1%, como
atencion en los triajes diferenciados de todos los pacientes con
sintomatologia de sospecha o infeccion respiratoria, bilsqueda activa
de casos e identificacion de contactos, intervenciones en zonas de
mayor riesgo para la deteccion temprana, diagnostico y tratamiento.

e Trabajo coordinado con gobierno local para la implementacion de \

equipo & INnsumos para los comités comunitarios Anticovid, a fin de
brindar proteccion a los integrantes de dichos comités.

« Fortalecimiento de las actividades para la atencién Covid-19, como
alencion en los trigjes diferenciados, busgueda activa de casos e
identificacion de contactos, intervenciones en zonas de mayor riesgo
para la deteccion temprana, diagnostico y tratamiento, asico el
establecimiento de Las medidas de control a través del aislamiento de
casos y cuarentena de los contactos no sospechosos.

« Establecer alianzas para el trabajo articulado con rondas campesinas,

juntas vecinales, actores sociales, agentes comunitarios entre olros.
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Capacitacion continua a los comités comunitarios Anticovid en las
medidas de prevencion ante el COVID- 19, identificacion de signos y
sintomas propio de la enfermedad, identificacion de signos de alarma,
referencia opurluna y en la utilizacion correcta del oximetro de pulso.

Realizar seguimiento, control y monitoreo mediante padrén nominal de
comités comunitarios Anticovid estableciendo un fiujo de informacion

Desde la quincena de marzo del presente del afio se realiza el
monitorea de higiene de manos con agua y jabdn asimismo con
alcohol gel de todas la IPRESS del ambito de la Red de Salud San
lgnacio.

El 05 de mayo del afia 2020, en conmemoracion del dia mundial de |a
higizne de manos, se realizaron la sesion demostrativa del correcto
higiene de manos en puntos de control, mercados, triaje diferenciados,
etc. en toda |a jurisdiccion de la pravincia de San Ignacio, asimismo
en el Distrito de San lgnacie se recibié 05 tangues con kits de lavado
de manos por una Empresa Privada, siendo un aliade solidario para

la lucha contra el COVID-19 | a fin gue sean distribuidos | en el

: CLJ.H"

mercado central, mercadillo, BIM111, Policia y punto de cantrol, X ﬁ;{rmw

La responsable de area de calidad de la red de salud San Ignacio

capacito al personal asistencial y adminisirative del proceso de higiene

N
d_w.lw.q . \\

de manos con alcohel gel. A
y [_5? |_

Segun los resultados de la proporcion de personas tamizadss
podemos concluir gue aun existe un buen porcentaje de la poblacion \\ -:w,/
gque aun no se infecta con el Sars CoV2

Monitareo de la difusion y demosiracion de la técnica de higiene de

manos mediante la lista de chegueo en las supervisiones integrales.

Se implementd gigantografias de |a técnica de higiene de manos en

las B85 IPRESS del ambito del Red de Salud San Ignacio.

Feconformacién de Equipos humanitarios de recojo de cadaveres en

cada micro red y Red de Salud san lgnacio con Resalucion directoral,

Constante capacitacion a los EHRC a fin de que puedan realizar el

recojo de cadaveres en sus distritos.
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» Conformacién de EHRC en zenas nativas.
» Conformacion de EHRC como meta programada para el ano 2021.
= Reporte de residuos biocontaminade producides en areas covid-19

como meta para el afio 2021.

C. CONCLUSIONES

« 5e logro contener la transmision de casos a través de la identificacion
y tamizaje de sospechosos en los puntos de control de ingreso a los
distritos de personas que retornaban de diversas zonas de riesgo a
nuestra provincia, dandose asi el inicio de Ilos primeros casos
importados el 15 de abril y el 06 de abril se confirma una transmisién
comunitaria con la identificacion de casus autdctonos y a partir de este
momente se priorizan las intervenciones y la vigilancia comunitaria y

gl fortalecimiento de los trigjes diferenciados para la atencion COVID

con todas las medidas de seguridad, logrando captar un mayor nimero
de casos duranle los meses de julio, agosto y setiembre | y durante los
meses de octubre noviembre y diciembre se evidencia una
disminucion de casos, asimismo durante este ultimo mes se aleria
sobre el incremento de casos y la aparicion de un probable segunda

ola pandémica.

de sectores del ambito de la provincia. con objetivo de combatir la
propagacion del Coronavirus y buscar la participacion activa de |la
comunidad, evidenciando el trabajo en los puntos de control de
entrada y salida de cada comunidad y distrito, restringiendo el acceso
de personas migrantes a las localidades, lo cual aporto
significativamente en la identificacion oporiuna de dichas personas
procediendo a realizar el acompanamiento hasta los distintos alberges

implementados en la provincia.
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» Cabe destacar que a nivel de provincia contamos con 17 comité
comunitarios Anti COVID en los 17 anexos de las comunidades nativas
(Naranjos y Supayacu) alcanzando una cobertura del 100%.,

* La mayoria de pacientes que acuden a la consulta presentan
sintomatologia sospechosa a covid-19 o alguna infeccion respirator a
aguda, a los mismos gue se lea realiza el tamizaje correspondiente
para su confirmacion y |a atencion integral seguin condician clinica,

* Segun la proporcion de pacientes hospitalizados y recuperados con
alta clinica podemos concluir gue como provincia 3 de 4 personas
hospitalizadas lograron una evalucién favorable y vencer a la covid. 19,
asimismo se puede observar una tasa de letalidad muy alta en
pacientes hospilalizados que seria de un 23 5%.

= Bajo el marco de la Norma Técnica de Salud para la adecuacion de la
organizacion de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel
de atencion frente a la pandemia por Covid-19 en el Perd, conformaran
el Comité Comunitario Anti COVID para fortalecer el primer nivel de
atencién en salud,

e La decision para la implementacion de este espacio fisico, fue en

coordinacion con todos los integrantes del Comité Mullisectorial de la

Provincia de San Ignacio. RN
P\
i o
la Federacion de Rondas Campesinas; porque cumplia con Icnus\_'?'*< NS

)

» Se considero este espacio fisico bajo la autorizacion del presidente de

criterios técnicos requerido segln la normatividad vigente, y no se
contaba con la disponibilidad de otro local.

+ Se realizd la implementacion de dicho CATS, el mismo que en la
actualidad no se encuentra en funcionamiento, porque el Hospital
General de Jaén, cuenta con la disponibilidad de mas de 70 camas

hospitalarias para la atencidn de todos los pacientes que son referidos
de los diferentes distritos de la provincia de San Ignacio. Por lo tanto,
no se cuenta con dicho centre de atencion temporal eperativo.

»  Se realiz0 con exito la sesidn educativa y demostrativa de la técnica

de higiene de manos.
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* La tecnica de higiene de manos en el afio 2020, incremento
paulatinamente por motivo de la Pandemia en el personal de salud
ademas es una de las principales medidas sanitarias.

+ Se logrd identificar y evaluar los principales indicadores covid-1% del
area de Salud ambiental.

* Se propuso estrategias de mejora de indicadores covid 10 para el afio
2021,

D. PROPUESTAS 2021

» Para este afio ya se ha elaborado el plan de contencién para enfrentar
una segunda ola pandemica de covid-19, que contiene los 7 objetivos
priorizados por la region |, en donde se establecen muchas actividades
a ejecutar en los siete distritos de nuestra provincia, los mismaes que
se vienen cumpliendo desde el mes de enero a la fecha, fortaleciendo
de este modo |la capacidad de respuesta frente a esta segunda ola
pandemica gue se manilesto a traves del incremento de casos a partir
de enero , con un mayer incremento en el mes de febrere y gue sc

mantiene hasia la fecha ascendiendo durante este aic 2021 a un total

de 484 casos confirmados y 28 defunciones.

» Trabajo coordinado con gobiermno local para la implementacion de /'h .
o, _-“m_

equipo e insumos para los comités comunitarios Anticovid, a fin de f gy %

brindar proteccion a los integrantes de dichos comités. I S
= Implementar un programa de incentivos no monetario a los integrantes e
de los comités comunitarios Anticovid.
= Cumplir con los objetives establecidos en el plan de contencion frente
a la segunda ola pandémica.
« Cumplir con los objetivas establecidos en el plan de contencion frente
a la segunda ola pandémica, fortaleciendo |la capacidad de respuesta
de las IPRESS priorizadas para la atencion Covid-19.
= Fortalecer la atencion diferenciada de la Covid 19 en IPRESS
priorizadas con la finalidad de realizar un mejor atencion y diagnostico

temprano para reducir el riesgo de complicaciones de los pacientes y
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referir de forma oportuna a un hospital de mayor complejidad,
asimismo las ambulancias disponibles y operativas para el traslado de
pacientes.

Establecer alianzas para el trabajo articulado con rondas campesinas,
juntas vecinales, actores sociales, agentes comunitarios entre otros.
Capacitacion continua a los comités comunitarios Anticovid en las
medidas de prevencion ante el COVID- 19, identificacion de signos y
sintomas propio de la enfermedad, identificacion de signos de alarma,
referencia oportuna y en la utilizacion correcta del oximetro de pulso.
Monitoreo de higiene de manos con agua y jabon a los profesionales
de salud mediante una ficha de evaluacion durante la supervision.
Monitoreo de higiene de manos con alcohol gel a les profesionales de

salud mediante una ficha de evaluacion durante la supervision.
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3.8 PROGRAMA 0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL

A. INDICADORES
» VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL (VIF)

GRAFICA N°29

# *
% DE CASOS ATENDIDOS POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR {VIF)

COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SERVICIOS DE SALUD SAN
IGNACIO

188

2018 2020

o META = AVANCE =%

FUENTE: Guadro de Mando OITE DIRESA - Cajamarca

4+ ANALISIS

En el 2019, se logré una cobertura de 105.2%, esto debido a una\z._
programacion baja para el mismao afio, lo que permitid sobrepasar la
meta con 81 casos atendidos en vinlencia intrafamiliar. Para el 2020,
se incrementa la programacion en mas del 100% en relacion al afo
anterior, logrande coberturar un 70%, esto debide al contexto de la
pandemia COVID- 19 que no se logro un 100%, a pesar que se contd
con mayor cantidad de profesionales en psicologia en las 7
microredes, siendo una dificultad la atencidn presencial para hacer un

megjor diagnostico en la busgqueda de casos positivos.
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» TRASTORNOS AFECTIVO3

GRAFICA N°30

% DE CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS AFECTIVOS
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO

791
661

264 520

2019 2020

B META @ AVANCE ®%
— —

FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA - Cajamarca

% ANALISIS

En el afio 2019, el avance en casos de pacientes atendidos en*g; e
135 TP u:
trastornos afectivos fue de 520 representado en 92%, el cual no se (3* A |

c)

logré coberturar el 100%, ya gque dichos pacientes son derivados al
Centro de Salud Mental Comunitario de Jaén, para tratamienta con e
Medico Psiquiatra, sin embargao, algunos no cuentan con recursos
econdmicos para poder trasladarse. Para el 2020, la meta programada
se incrementd en comparacion con €l afio anterior, lagrando un avance
del 84%. debido a que los pacientes por el contexto COVID -19 no
podian trasladarse al CSMC de Jaén.
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B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

« Capacitacion virtual sobre "Atencion de salud mental a mujeres en
situacion de violencia” dirigide a los coordinadores de salud mental de
cada Microred.

» Capacitacion virtual a los psicologos de cada Microred (responsable
del programa de salud mental v etapa vida adolescente) sobre
Registro y codificacion del programa control y preuencién. en Salud
Mental”.

= Asistencia técnica a los licenciados en psicologia a través de
reuniones virtuales, llamadas telefédnicas, grupo de WhatsApp para dar
acompanamiento a los profesionales.

¢« Camparia de concientizacion por el Dia de la Salud Mental, el 10 de
octubre. a nivel de distritos.

» Capacitacion virtual al perscnal SERUMS el 09, 10 y 11 de noviembre.

+ |Impresion a color y anillade de manuales sobre “Guia de intervencién
integral de salud mental para prestadores de servicios de salud en
situaciones de emergencias y desastres” y "Pautas de cnanza frente

al covid-19" para las IPRESS de nivel de atencion 1-3 y 1-4.

= Actividad de prevencian en la semana de conmemarar la lucha contra

la violencia hacia la mujer, a nivel de distritos.
—

« Evaluacion del indicadaor sohre deteccion y tratamiento de violencia a /ﬂf:f

. . R L
nivel de Microred. \s  AS,
"“-:':-::.f ) p:,

C. CONCLUSIONES

« Contratacion de 7 licenciados en psicologia por CAS COVID.

s  Se coordina con el CEM, pala la derivacion y tratamiento de casos por
problemas psicosociales (violencia).

» El| profesional no psicélogo asocia el enfoque de salud mental solo
para profesional psicologo para realizar actividades tanto intra como
extra mural.

= En el mes de noviembre, se implementd el Centro de Salud Mental

Comunitario Flor de Leoto en la provincia de San Ignacio,
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* Los licenciados en psicologia participan en las telecapacitaciones de
salud mental programadas por DIRESA CAJAMARCA vy MINSA.

D. PROPUESTAS 2021

» Socializar a los psicdlagos de las 7 IPRES, sobre |a aplicacién de los
tamizajes del VIF ¥ SRQ, para que luego ellos realicen la replica a todo
el personal de salud de su jurisdiccion.

* lLos psicoiogos en cada jurisdiccion que pertenecen realicen
actividades que se puedan ejecutar cuidando el contexto COVID 19,
para la comunidad en la promocion frente a los trastornos afectivos.

« Sensivilizar a la comunidad y al perscnal de salud |a importancia de la
salud mental,

* Lograr el trabajo articulado entre los psicologos. responsables de
Salud Mental de cada uno de los establecimientos o puestos de salud
pertenecientas a la Red Salud San Ignacio con el CSMC "FLOR DF
LOTO".
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3.9 PROGRAMA 9001: ACCIONES CENTRALES

A. INDICADORES

» EJECUCION PRESUPUESTAL (COSTO - EFECTIVIDAD)

“ EJECUCION PRESUPUESTAL A NIVEL GIRADO/ PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL MODIFICADO

TABLA N°02
== UNIDAD EJECUTORA 407 SALUD SAN IGNACIO
ANO | GIRADO ! PIM | (%) DE EJECUCION |
2019 | 30607 643 54 33,416 250 | 91.60 % |
| 2020 | 36,364.559.7 1 | 41,434 302 ' 82 59 %
I

FUENTE; SIAF

GRAFICA N°31

R .
(%) DE EJECUCION GIRADO/PIM
100.0% —_— —
PLIZLET :‘:I "‘-1-‘1
B80.0% f'd g g
"""I:lvf:- B .“1:_.;"
GO
o Tevtal
A0.0%
2000
2019 2020
Ly

FUENTE: SIAF
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+ ANALISIS

= La gjecucion del girado 2020 fue mayor al 2019 con un 92 8% todo
esto sabiendo que en el afio 2020 el PIM fue de S/8,018.052 mavor
que el afio 2019

< EJECUCION PRESUPUESTAL POR PP/IPRESUPUESTO

ASIGNADO
TABLA N°03
e =T ] ' ==
PROGRAMA PRESUPUESTAL Devengado Pint | E;fﬂj | Devengado | PiM AFE;;;C' |
| 2049 2019 | 2018 | 2020 | 2020 | 2020 |
0007 PROGRAMA ARTICULADO ' 15425420 74 16,248 65?| S4.99( 15,708 873 47| 18 ?3"!,818| G &84
MNUTRICIONAL
0002 SALUD MA TERND NEONATAL | 50835 188 87 5387 183 84.58| 5 248 F5A 24| 0,367,328 a7z
Joie THC-VIHASIDA 1.067 367,08 1086112 8809 1043 032 45 1.044 872 20 573
| 017 ENFF RMEDADES | 1,550 838 14 1,691,857 8577 1,785 374 76 | 1.7568, 476 49 95
METAXENICAS ¥ ZOONOSIS |
| 0018 ENFERMEDADES NO 1.446,741.63| 1,613,326 §9.67  959.931.65  961.064 99 88
TRANSMISIBLES |
do2d PREVENCION ¥ CONTROL 505 #1749 ZFE.510| 8774 $80, H22 5T 480 669 qu.Gy
DEL CANCER
0068 REDUCCION DFE 76,487 74 96,121| 79.55| 1713629, 53| 113.638  99.90
VULNERABILIDAD Y A1/

ATENCION CE EMERGENCIAS
FOR DESASTRES

0104 RELUCCION DE LA 943 875.66 943,834 894y 356,243 11 358 272
MR ALIDAD POR
EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS
MMCOICAS

0128 PREVENCION Y MANEJO DE 496,00 496 | 10000 832 84803 A37 067

CONDICIONE S SECUNDARIAS
DE SALUD EN PERSOMNAS
CON DISCAPACIDAD

131 CONTROL Y PREVENCION EN 215843 71 Jag ta4| 6012 957 877 33 892,132
SALUD MENTAL

8001 ACCIONES CENTRALES 2,218,129.37| 2304773 9624 3142 224.87 | 3225402
D002 ABIGNACIONES 3020687878 2185894 | g4.81 10,271,526.51 | 10.473.824
PRESUBUESTARIAS QUE NO
RESLLTAN EN PROOUCTOS
L TOTAL 31,585,852 82 | 33,416,250 | 04.52 41,098,380.45 | 41 434,302
FUENTE: SIAF T
i
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GRAFICA N°32

EIECUCION PRESUPUESTAL POR PP/PRESUPUESTO ASIGNADO
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FUENTE: SIAF

> ANALISIS

« La ejecucidn presupuestal de los diferentes PP en el afio 2020 fue
mejor debido a que el mayor (%) de ejecucion son recursos de pago
de personal, ya que mas del 70% fue modificado a la actividad
5006269 — COVID
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“+ EJECUCION PRESUPUESTAL NIVEL GIRADO META COVID/

PRESUPUESTO ASIGNADO
TABLA N°03
ACTIVIDAD Devengado PiM 2019 %P"}:ﬁ c,
5006268 - PREVENGION, CONTROL, DIAGNOSTICO -
Y TRATAMIEN 7O DE CORONARLIS 052050621\ 6722674 } 55

FUENTE: SIAF

GRAFICA N°33

EJECUCION PRESUPUESTAL NIVEL GIRADO META COVID/ PRESUPUESTD ASIG MaDo o Ve 2
e
5/8,722,574.00 R e y iy E o
. 5,329,559, =t 5
6,500,000 00 P - i ) il
’ - S0.00 ||
ES.D0%
£6,000,000.00 80.00%
75,00%
&5, 500,000,050 70.00%
B5.00%
0008
5/5,000.000.00 R
50 0%
5/8.500,000.00 45.00%
40.007% =L ..h\
/4,000,000 0 35.00% A;_ 0 ,:,;E.\
15500 g N
5/, 500,000,00 :u.-mu 1“:’. ,-!'« B i
1500% W
5/%.000,000,00 20.00% i e
FREVENCION, CONTROL DIAENDETICO ¥ TRATAMIENTD CE CORONAVIRLIS
FUENTE: SIAF

< ANALISIS

* Lo que refiere 3 Ia actividad 5006289 — COVID, se tuvo como PI [a
slma de 5/ A,722 574 (gran parte de este presupuesto pertenecia 5
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los PP donde se logré devengar un total de S/ 6,529 559 obteniendo
asi un 97% de ejecucion,

* RECURSOS HUMANOS: REDUCCION DE BRECHA DE RRHH Y % DE
o CONCILIACION DE APLICATIVOS

TABLA N°04
S = |___|r I A ST
| | | | | |
e CONSISTENGIA | CONSISTENCIA |
| L | | | % | CONSISTENG] |
EAS | PEAS | CRECIMIENTO ENTRE ENTRE
. |’”‘F’L":""""“":’EI 2019 | 2020 | CAS |CRE’;‘:[';';E”TUI ﬁptETTTvEOS | APLICATIVOS = APLICATIVOS |
| | | | | | | %2018 | o020
| | |
[T e s e R VI L= |
MFORHUS 215 | 319 | 104 48 | 104 |
e ——e J__________ a1 | 74 |
| AIRHSP | 160 283 a3 | 48 | g3 | | |
-] —_—— __I______ e Y _________
FUENTE: AIRHSF ¥ INFORHUS o)

; GRAFICA N°34

% CRECIMIENTO CAS 2019 -2020

48%

INFORELIS AIRTISF

FUENTE: AIRHSP ¥ INFORHUS

< ANALISIS
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Se evidencia en Ia representacion gréfica que en el afio 2020 hubo un
crecimiento y/a incremento de contratacién CAS, con un porcentaje de
mas del 48 %, frente al afo 2018; A ello se suma Ia contratacion por
CAS COVID debido a Ia emergencia sanitaiia Nacional por la

pandemia del Covid 19y g la brecha de recursos humanos existente.

GRAFICA N°35

CRECIMIENTO EN CONTRATACION CAS ¥ CONSISTENCIA ENTRE
INFORHUS Y AIRHSP EN 2019 Y 2020

81%

# CONSISTENCIA 2015 ¥ CONSISTENCIA 2040

FUENTE: AIRHSP ¥ INFORHUS

% ANALISIS

Se evidencia en |a representacion grafica entre |os aplicativos
INFORHUS e AIRHSP que durante los afios 2019 ¥y 2020 hubo un
crecimiento de contratacion de personal cas v plazas AIRHSP, Perg
no existe una conciliacién al 100% entre aplicativos INFORHUS vy
AIRHSP, por el motivo que I3 Unidad Ejecutora Salud San lgnacia no
cuenla con presupueste Para solicitar la creacion de plazas CAS
sostenibles. Aello se suma la contratacion CAS Cavid-19 gue no todas

las PEAS tienen plaza AIRHSP por motivo que para la creacion de
Pigina 63|75
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plazas AIRHSP Ia disponibilidad presupuestal que contaba la entidad
a la fecha de corte era limitada, lo cual no permiti habilitar mas
registros que eran necesarios, los cuales se cubrieron posterior a ello
€on una transferencia que hiza el Gobierno Regional, pero ya no

permitieron habilitar nuevos registros

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

* Seguimiento a la ejecucion presupuestal cada dos semanas de |as
actividades a realizar seglin su Plan de actividades aprobados.

e Unificacion de esfuerzos pdra giecucion del presupuesto de manera
eficaz y eficiente, de tal manera se pueda cumplir con todas las
necesidades que se dan a la hora de realizar distintas actividades

* Apovar la gestian presupuestaria en ¢l disefo y la aplicacién de
herramientas tecnologicas que faciliten |a sistematizacion del praceso (’f/‘
de evaluacion y seguimiento par parte de los ordenadores del gasto, |
incorparandoe el uso de indicadores  que permitan conocer [
oportunamente el cumplimiento de los objetivos v metas propuestas
previamente expresados con claridad, con el proposito de que se /&

bueda obtener un cumplimiento efectivo.

» Cursar los documentos de contratacion de personal nueve que se
contrata por motive de renuncias o por necesidad de servicio de
Manera oportuna, el mismo dia de |g contratacion al responsable q,e‘ st

* Se esta gestionando disponibilidad presupuestal a nivel de Gobierna®., . .

aplicativos, para actualizacion de los mismos. i f'.'ﬁ

J:
Regienal para solicitar la creacién de Plazas u registros AIRHSP- en
CAS para una conciliacién de aplicativos al 100%, ya que a la fecha
aun se cuenta con una brecha grande de recursos humanos en Jas
diferentes IPRESS y en la misma sede administrativa, lo cual ha
generado hacer contratacion con saldos presupuestales fuera del

AIRHSP,
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C. CONCLUSIONES

» Segln los resultados expuestos en las graficas anteriores donde se
puso en comparacion el PIM y el devengado de los afios 2019 y 2020,
S& pudo demostrar que en el afio 2020 se obtuvo un mayor PIM y se
logrd un mayor devengado de los recursos presupuestales que el ano
2019, logrando asi un 99.2% de gjecucidn donde la Unidad Ejecutora
407 Salud san Ignacio logra ocupar el primer lugar de ejecucion en lo
que refiere a las Unidades Ejecutoras del sector salud del gobiemo
Regional de Cajamarca.

* Segdn los resultados expuestos en las graficas anteriores donde se
RUSO en comparacion el crecimiento de centratacion CAS durante los
anos 2018 y 2020, se muestra que en afio 2020 hubo unz mayor
contratacion de Personal. a ello se suma |3 Crisis sanitaria nacional por
el Covid_19, mostrando un crecimiento en CAS a nivel de INFORHUS
del 48% a diciembre del afio 2020, y a nivel de AIRHSP un crecimienta
de 46%.

* Segun los resultados expuestos en las graficas anteriores donde se
PUsQ en comparacion la congiliacion de los aplicativos INFORHUS y
AIRHSP de los afos 2019 y 2020, se muestra que no existe una

"

-
£

conciliacion entre aplicativos al 100% por motive de no contar con

disponibilidad presupuestal para solicitar la activacion de las plazas en

el AIRHSP, Vi

» Se tomd como referencia los datos a| clerre de cada aio, toda vez que - ka‘ g |
.‘h': Fr

- . - " . 1\-.{'- it k5
las PEAS esta en constante movimiento, por las bajas y/o renuncias, Nt/ 5/
= '-'.-_,...,._;--.-.:-:_-

D. PROPUESTAS 2021

* La Unidad Ejecutora 407 Salud San lgnacio siempre ha sido unas de
las unidades ejecutoras que siempre ha logrado cumplir con sue
indicadores tante en lo que refiere a estrategias (actividades) como
compromisos de gestion, por lo que nuestros entes superiores
DIRESA y PLIEGO GORE CAJAMARCA deben destinar mas

1 65|75



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA =
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA G
RED DE SALUD SAN IGNACIO E“i‘_l“iﬁﬁ"i'{aj

‘Ao del Bicentenario del Pery: 200 arios de independencia”

Presupussio para seguir con el cumplimiento y mejora de las
actividades realizadas.

Nuestros entes superiores deben realizar visitas Y supervisiones a
nuestra unidad ejecutora bara que nos puedan apoyar con el
asesoramiento de gestion, gjecucion y analisis en |as areas
asistenciales y administrativas

Gestionar y solicitar disponibilidad presupuestal para cubrir la brecha
de recurso humano que existe en las IPRESS de la Unidad Ejecutora
407 Salud San Ignacio vy en la sede administrativa, para poder crear
los registros AIRHSP y tener al 100% la conciliacion de aplicativos.
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V. ANEXQ

» EVIDENCIAS DE LA ADECUADA TECNICA DE HIGIENE DE
MANOS

FOTO N°01

IMPLEMENTACION DE LAVAMANOS AL INGRESO DE LA RED
DESALUD SAN IGNACIO CON SU RESPECTIVO DIFUSION DE
LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS
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FOTO N°02
GESTION DE AREA DE PROMOCION DE LA SALUD PARA
APOYQ SOLIDARIO DE LA EMPRESA PRIVADA CON 5 KITS

DE LAVADO DE MANOS (TANQUES, JABON LiQUIDO Y
ALCOHOLGEL)

Eulud Sun Ignm:lu
SORIERND REG
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FOTC N°03

CAPACITACION DE LA TECNICA DE LA HIGIENE DE MANOS Al

EQUIFO DE SsALUD AMBIENTAL DE LA RED DE SALUD SAN
IGNACIO,

“Afio del Bicentenario del Pora:

4" ~L Red de Salud San IEnacio

i 82 |

FOTO N°04

IMPLEMENTACION DE LAVAMANOS AL INGRESO DEL

MERCADO MODELO DE SAN IGNACIO CON su RESPECTIVO
DIFUSION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANQS

| #Primero
Ketents)
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FOTO N°05

SESION DEMOSTRATIVA POR EL DIA MUNDIAL DE LAVADO
DE MANOS, ACTIVIDADES CONJUNTAMENTE CON PROMSA

TRABAJANDD
(j[‘.ﬂ memSALUD
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FOTO N°D6
PERSONAL OBSTETRA BRINDA CONSEJERIA EN METODOS
ANTICONCEPTIVOS, LOGRANDO PAREJAS PROTEGIDAS

S5
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FOTO N°07

TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH A POBLACION
VARON Y DE RIESGO
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FOTO N°08
VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS A FAMILIARES DELOS

PAT POR C.S SAN IGNACIO ANTES DE INICIAR LA PANDEMIA
COVID-19
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FOTO N°p9

ENTREGAS DE TRATAMIENTO SUPERVISADO DIRECTAMENTE EN
BOCA EN ESTABLECIMIENTOS REALIZADOS POR C.§ PUERTO

CIRUELO, TOMA DE MUESTRA PARA EXAMENES AUXILIARES AL
PACIENTE DIAGNOSTICADO CON TB.

(P.S PACAYPITE)
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I. INTRODUCCION

El presente informe permite realizar una evaluacion de los principales
indicadores de Gestion y Prestaciones de Servicio del afio 2020, realizando
la comparacion con el afo anterior. Sin embargo, las circunstancias fueron
distintas con respecto a afios anteriores, esto debido a la confirmacion de la
pandemia por COVID-19 en el Perl que se anuncid el 6 de marzo del 2020
Por lo tanto, las necesidades cambiaron, priorizando la adquisicion de
medicamentos, EPS y contratacion de personal CAS COVID.

No obstante, en la programacion de actividades del POl 2020 que se hizo a
inicio del ario, se registraron 138 actividades con 303 subproductos de los
tudles 164 subproductos son trazadores y 139 subproductos son no
trazadores; de ellas solo 123 actividades fueron presupuestadas segin
sistema SIAF, ademas estos resultados estuvieron a cargo del personal de
la Red de Salud, asi como de las micro redes que conforman los 86 IPRESS.
En consecuencia, las actividades programadas en el POl 2020 que
conllevara contacto con grupos de personas fueron suspendidas y el
presupuesto modificado a priorizar el estado de emergencia.

Por ello se solicitd la reprogramacion de las metas fisicas 2020, paro no fue
nosible.

Los resultadcs alcanzados para determinar lo programado, lo ejecutado, lo
parcialmente ejecutado y no implementado, se vieran afectados cumpliendo
con avance diferente de cero 108 actividades programadas y 30 quedaron

sin avance en el 2020,
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Il. ANTECEDENTE

La Unidad Ejecutora Salud San Ignacio, es una institucion descentralizada
de! Goblerno Regional de Cajamarca, con autonomia técnico administrativo,
con personeria juridica de derecho pablico interno; dispuesta su creacion
mediante Resolucion Ejecutiva Regional N°228-2016 —-GR-CAJ/GR, del 10
de mayo 2016; gue se rige por la Constitucion Politica del Estado. la Ley
General de Salud y su Reglamento General del Gobiermno Regional de
Cajamarca,

El presupuesta asignado ha sufrido variaciones entre los afios 2019 y 2020
debido a la emergencia sanitaria que vive el pals en escenarios distintos,
incorporando presupuesto en nuevas fuentes de financiamiento en el ano
2020.

En el afo 2019 se asigno un PIA de S/20'715,316 vy al finalizar el afio con
un PIM ascendente a S/. 33'416,250 por toda fuente de financiamiente, su
ejecucion presupuestal a nivel de devengado ascendid a S/, 31,585,853
representande una ejecucion presupuestal total del 94 52%.

En el afic 2020 se asignt un PIA de S/.24'764 654 00 vy al finalizar el afo
con un PIM ascendente a S/ 41434 302.00 por toda fuente de
financiamiento respectivamente, su ejecucion presupuestal a nivel ce
devengado ascendid a S5/.41098 38045 representando una ejecucion
presupuestal total del 59.18%.

En el siguiznte cuadro N°001 se detalla la desagregacion del presupuesto

por programa presupuestal, devengado y PIM en el periodo 2019 y 2020
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DORHERND AEGIONAL
CAJAMARCA

Desagregacion de Presupuesto por Programa Presupuestal Devengado y PIM

TABLA N° 01

FPeriodo 2019 v 2020

2 4|75

: Devengado | PIM % Ejoc. PIM | Devengadu Fit % Elec, PIM |
PRUGRAMA PRESUPLESTAL e
2019 2019 2015 2020 2020 2020
PROGRAMA ARTIGULADG b i : - R e
| NUTRIGIONAL 15,453 420,74 | 16,740 a5y 5445 15 T0A RIS AT 4K, 731 518 99 B5
2 BALUD MATERND NEQMATAL 508518887 | 5387 183 04 55 554629524 | 581 308 UL 72
18 | TRCVIS=IDA 1,167 361.08 1,088,112 Loos 1,043 032,45 1044 812 Q9,83
~h el
| 17 SATCRVEDARES METAKENIERSY |\ Zoiian 10| 1871861 9677 | 175537476 | 1756278 | coes
NFERT DES N T S ; " - .
s Emugrﬂqts?gacs f"c' 1446 741 B3 | 1813326 85 57 85997165 | B8R 08 9 58
LU= Ty =] ]
24 EEEE';';E"-’” Y CONTROL DEL 505.811.18 | 5768510 774 483052289 | 4s0669 94,97
B REDUCCION DE YULNERAEILIDAN 1l
B Y ATENCION DE EVERGENCIAS 76 46774 a4z 79.55 113,628.93 113,638 B o
POR DESASTRES .
RECUCCION DE LA MDRTALIDAD
104 | POR EMERGENCIAS ¥ JRCENCIAS | 243875 66 942,000 9939 35624311 288 277 q9.98
MEDICAS . |
PREVENCION 7 MANEJD Ll
CONDICIONES SECUNUARIAS DS . o
g : ; e 1 i} BAT 06 a9 54
"9 | SALUG EN PERSONAS GON o “m e 932.848.03 1 e
|| DIscARPACIDAD
CONTROL ¥ PREVENCIZOIN EN e el " . s i SO & s
B 2 ALUD MENTAL 28 pan 7 350184 E"' Ija Q57 BT g8z 127 9957
5901 | ACCIONES GENTRALES THBATEI 204 TFA 5. 24 3142 224 57 | 3275402 o742
ASIGNAGIONES
OOUY | PRESUPUESTARIAS CUC NO 302057878 | o 1e8H94 5 A 0ELEIGET 10,475.824 95.07
| RESULTAN EN PRODUCTOS !
TOTAL 31,505 B52.82 | 33,416,250 | B 52 | 47,093,380.45 | 41,434,302 | 949.19
FUENTE: SIAF i
' Land ."‘I-ﬂd-
l.-: 3‘2* J‘ ﬂn""
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Il ANALISIS POR PROGRAMA PRESUPUESTAL DE LOS
" INDICADORES NO COVID -19 Y COVID- 19

3.1 PROGRAMA 0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

A. INDICADORES

¥ ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

GRAFICA N°01

% DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
RED DE SALUD SAN IGNACIO 2016 - 2020

0%
33.40.%-- - 31.90 %

e —

-1"'!__
— 26.90 %
— 24.00 %
2016 2007 218 2014 202
et RET SAR 1GNACKD LI
k. A

_‘l 1
& Q
VvV .
= - y
% PRRHEASIEHTD |
s ESIRAJZUILD &
] i

FUENTE: BD Sien Lonyime 5

& ANALISIS

® (Con respecto a los nifios menores de 3 anos con diagnostico de

anemia, al mes de diciembre d=l 2020 nos encontramos como Red de

Salud San Ignacio en un 24.0%. Realizando una comparacion con los
afios anteriores, este indicader de impacto ha ido cisminuyendo en los
Utimos anos. Cabe resaltar que, el dosaje de hemoglebina no se
estuvo realizando algunos meses por la pandemia por la COVID-19;

actualments la toma de dosaje de hemoglebina se esta realizando en
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> todos los niveles de atencion y se esta garantizendo que los equipos
estén en optimas condiciones para la toma correcta, ademas que los
resultados sean reportados correctamente en el sistema de
informacion. Lo nifios que san diagnosticades con anemia, se les esta
brindando el tratamiento de manera oportuna ademas se les realiza
visita domiciliaria & las madres de familia que no llevan a sus nifos las
IPRESS para su tratamiento terapéutico. Asi mismo, las responsables
del area nifio de las IPRESS trabajan con un padrdn de nifios con
diagnoslico de anemia y realizan el seguimiento oportuno para la
administracion del tratamiento. Aun sabemos que, es alta la tasa de
anémicos para la Provincia de San Ignacio, pero a |a vez es nuestro
basal para ir trabajando en actividades a favor de la disminucién de la
anemia, siendo uno de |los objetivos del milenio, en la cual deben

intervenir varios sectores a nivel provincial.

» DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS

GRAFICA N°02

% DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
RED DE SALUD SAN IGNACIO 2016 - 2020
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+ ANALISIS

» Con respecto a los nifios menores de 5 afios con diagndstico de
desnutricion cronica, al mes de diciembre del 2020 nos encontramos
como Red de Salud San Ignacio en un 27.3%. Realizando Lna
comparacion con los afios anleriores, este indicador de impacto ka
aumentado en el dltimo ano. Cabe considerar que, este indicador es

. dificil de irmejorando, puesto que hay diversos determinantes sociales

que influyen, asi mismo su evaluacion e impacto es a largo plazo. Por

otro lado, no se puede realizar un buen analisis debido a que por la
pandemia de COVID-19 no se estuvo realizando los controles CRED

y por ende no sz realizaba la madicién de medidas antropometricas.

Por parle del Programa Articulado Nutricional estamos garantizando la

calidad de los equipos antropométricos, el mantenimiento de los

mismos, la capacitacion del recurse humane y €l buen registro del
sistema de informacion en las 86 IPRESS, Aln se viene desa rrollando
estrategias para la disminucion de las mismas en coordinacion con

todas las microredes,

PORCENTAJE DE RN CON SEGUNDO CONTROL
PORCENTAJE DE RN VACUNADO CON HVB

PORCENTAJE DE RN VACUNADO CON BCG

PORCENTAJE DE RN CON LACTANCIA MATERNA DURANTE LA 1°
HORA

> PORCENTAJE DE RN CON CORTE TARDIO DEL CORDON
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GRAFICA N°03

e
ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
% de RN can ? eontreles de
CRED hasla los 15 digs de
narido
74.8%
o dee RN con corte tardio de. i/._“-k - S
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA - Cajamarca

2 ANALISIS

» En el paquete de atencion integral del recién nacido, an comparacion
al afo 2019 y 2020, se identifica que en el 2° control del RN hay una
diferencia notaria y esto se debe a que las atenciones de control de
crecimiento v desarrollo quedaron suspendidas a partir de la fuincena

de marzo por la pandemia por la COVID-19 y recien a mediados del

mes de noviembre DIRESA Cajamarca emitié un oficio brindando las
precisiones para la apertura de los controles CRED en |as IPRESS;
del misme modo, el miedo de los padres de familia a acudir a la
< IPRESS por el temor a contagiarse v no guerer exponer a sus nifios.
motivo por el cual no concurrian a las IPRESS para que se le realice

la actividad, Con respecto a la vacunacion con HVE y BCG, notamos

m 1gina8|75



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA B
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA G :
RED DE SALUD SAN IGNACIO Py

“Afio del Bicentenario del Pery: 200 afios de independencia”

Y

‘;_!'

\t:."'

Y

“:.f

un avance adecuado (6.2%) y esto se debe a que fue una de las
actividades gue no se suspendieron por la pandemia par la COVID-19
y ademas, al seguimiento opertuno que realiza el personal de salud a
las gestantes para lograr el parto institucional, disminuyendo las
referencias v la morbimortalidad materna ¥ necnatal. En cuanto al
Indicader de lactancia materna en la primera hora y el corte tardio del
cordon umbilical, ambos indicadores deberian ir a |a par debido a que
ambas aclividades se realizan en la atencian inmediata del recién
nacido, pero se evidencia una diferencia notable ¥ esto se debe a gue
en el mes de octubre se socializd una nueva cartilla HIS CRED Normal,
en donde a partir de Ia fecha ya no se registraria la actividad de corte

tardio del corddn umbilical.

PORCENTAJE DE NINO MENOR 1 ANO CONTROLADO
PORCENTAJE DE NINO DE 5 MESES SUPLEMENTADO CON HIERRO
PORCENTAJE DE NINO MENOR DE 1 ANO SUPLEMENTADO CON
MICRONUTRIENTES

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO CON DOSAJE DE
HEMOGLOBINA

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO PROTEGIDOS CON
VACUNA ROTAVIRUS

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO PROTEGIDOS CON
VACUNA NEUMOGCOCO

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO PROTEGIDOS CON
VACUNA PENTAVALENTE

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO PROTEGIDOS CON
VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA
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GRAFICA N°04

ATENCION INTEGRAL DEL MENOR DE 1 ANO
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca

< ANALISIS

En el paquete de atencion integral del menor de 1 afio, en comparacion
al ano 2018 y 2020, se vuelve a evidenciar la diferencia de los
porcentajes de los controles CRED por la suspension de las
actividades en el mes de marzo por la pandemia COVID — 19 y su

reactivacion a mediados del mes de noviembre en las IPRESS donde

no existia el riesgo de transmisibilidad del COVID-19 {18 IPRESS de

las 86 IPRESS de la UESSI). En lo que respecta a la suplementacion

preventiva no se logro tener un buen avance, debido a que se reactive

la actividad ce suplementacion preventiva y manejo terapéutico de la

anemia, en &l mes de junio en las IPRESS con nivel -1y -2 y en &

mes de julic en las IPRESS con nivel -3 y |4, ademas del
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desabastecimiento de los suplementos de hicrro en el alma cen general
de medicamentos de la Red de Salud San lgnacio y algunas IPRESS
desde el mes de mayo a agosto y el miedo de la poblacion a acudir a
las IPRESS por el temor a centagiarse. En lo que corresponde al
dosaje de hemoglobina, también se observa un porcentaje menor al
del afio 2019, esto se debe a que en un primer momento se procadio
a cumplir la Directiva Sanitaria N.® 09S-MINSA/2020 gue establece que
se puede realizar la suplementacion preventiva sin dosaje de
hemoglobina. Con respecto a las vacunas a los nifios menores de 1
afio, los porcentajes de cohertura son los adecuados, a3 pesar del
temor de los padres de familia de llevar a sus nifios a las IPRESS, sin
embargo, desde el mes de setiembre se contd con &l apoyo de dos
brigadas de vacunacion para el cierre de brachas on el distrito de San
lgnacic y ademas del compromiso del personal de salud para
regularizar el calendaric de vacunacion en los nifos, ademas se
realizaron las campafas de vacunacion en Ios meses de octubre,
noviembre y diciembre, aplicando el calendaric de vacunacion

acartado.

1a 11|75
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» VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

GRAFICA N¢05

VIGILAMCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA 2019
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GRAFICA N°06
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VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA 2020
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FUENTE: Aplicativo Informatico "VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA"- PVICA

< ANALISIS

+« En el afno 2019 se hizo el monitoreo de parametros de campo en 112
centros poblados de la provincia gue cuenlan con sistema de agua
potable y tienen registro de monitoreo de parametros de campo, el
mdicador de vigilancia de la calidad del agua de ese ano fue de
20.29%.

« Enelano 2020 se hizo el monitoreo de parametros de campo en 156

xal i
?-'::'r‘_-_'.u 1 35 ﬂ‘E//

centros poblados de la provincia que cuentan cen sistema de agua
potable y tienen registro de monitoreo de parametros de campo, 2l
indicador de vigilancia de la cahdad del agua de ese afio fue ce

28.26%.
« Todos los meses se envia los formatos N° 01 de monitoreo de
parametros de campo escaneados con las respectivas firmas del

a responsable del programa de vigilancia de la calidad de agua para
o= |--13|?5
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consumo humano de la IPRESS y del directivo de la jass/atm /
representante del distrito que acompand en la toma de muestra.

» Todos los meses se realiza el registro de monitoreo de parametros de
campo de los centros pablados a vigilar en el aplicativo informatico
“vigilancia de |13 calidad de agua’- PVICA-administrade por DIGESA, -
MINSA.

» PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES EN IPRESS

GRAFICA N°07

% DE DISPONIBILIDAD MEDICAMENTOS ESENCIALES
RED SALUD SAN IGNACIO 2020

94.3 %

92.4 %
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FUENTE: BD SISMED

& ANALISIS

« Ladisponibilidad de medicamentos esenciales se llegd a mantener un
porcentaje sobre el 0%, estando en un estado optime. Se observa
una disminucicn de la dispenibilidad en los meses de agosto,

setiembre y octubre, estc se debe al retraso de las compras

na 14|75
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corporativas. La unidad de medicamentos alcanzé e primer lugar a

nivel regional en disponibilidad de medicamentos esenciales.

» PORCENTAJE DE EE.SS. DE DISPONIBILIDAD DE OXiGENO,
MEDICAMENTOS Y OTROS BIENES PARA MANEJO Y

TRATAMIENTO DE COVID

GRAFICA N°08
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% ANALISIS

* Alcanzd un promedio del 97.3% de disponibilidad de EPP en las

IPRESS por trabajador active (12 gorros. 12 mandiles y 25 mascarillas)
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GRAFICA N°09

% DE DISPONIBILIDAD DE OXIGENC MEDICINAL EN IPRESS ANO
2020
RED SALUD SAN IGNACIO
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B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

L

FUENTE: BD SISMED

ANALISIS

La Red de Salud San Ignacio cuenta con 17 IPRESS del nivel -3 v 01
de nivel I-4, se evalua la disponibilidad en estos niveles por contar con

areas de observacion e internamiento, manleniendo una disponibilidad

de oxigeno medicinal a mas del 90%

En el mes de junio del 2020 se reactivaron las siguientes actividades

de. inmunizaciones, suplementacian preventiva y manejo terapéutico
de la anemia en las 86 IPRESS de la UESSI, cumpliendo con las
medidas de bioseguridad para el cuidado del personal de salud v la
poblacion en general,

En el mes de noviembre del 2020 se reactive de los controles de

crecimiento y desarrolle en las IPRESS gue nu lienen riesgu de

transmisihilidad de COVID-19.

ha 1675
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Capacitaciones virtuales a los responsables del Programa Articulado
Nutricional de las 858 IPRLSS de Red Salud San Ignacio.

Monitoreo quincenal de los errores en los registros HIS-MINSA de las
actividades de suplementacian e inmunizacion.

Coordinacion permanente con los aliados estratégicos de los
Programas Juntos y Cuna Mas para implementar estrategias de
intervencion en los nifios menores de 5 afios con vacunacion irregular
y actividades del area; asi mismo, las convocatorias en las campafias
de cietre de brechas en loe meses de octubre, noviembre y diciembre
del 2020.

Fortalecimiento de la cadena de frio de las IPRESS con la adquisicion
de equipos de refrigeracion y congelacion, cajas RCW, termo porta
vacunas y complemenios.

Reuniones virtuales de capacitacion con los pares del Programa
Articulado Nutricional de DIRESA Cajamarca.

Contratacién de dos brigadas de intervencion para el cierre de brechas
de vacunacion y suplementacion en el distrito de San lanacio.
Cumplimiento con la micro planificacién para la vacunacion anti
COVID-19.

Capacitaciones y reuniones virtuales para reforzar la vigilancia de
calidad de agua de consuma humano en temas de desinfeccion y
cloracion, reuniones de coordinacion via zoom.

Se realizo los analisis respectivos de la informacion reportada por las
IPRESS en forma mensualizado

Reposiciéh de Productos Farmacéuticos y EPP de acuerdo a los
criterios establecidos

Coordinaciéon con el area de RR HH para facilitar la relacion de
frabajadores de salug activos en las IPRESS

Madificalorias presupuestales para compra de ciertos Productos

Farmacéuticos y EPP

gina 17|75
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C. CONCLUSIONES

Una de las mas grandes limitaciones por la que los indicadores no son
los aceptables en el afio 2020 estan relacionados a la pandemia del
COVID-19.

Se ha logrado capacitar al 100% del personal responsable del area
nifio de los 86 Establecimientos de Salud en manejo de cadena de frio.
nueva cartilla HIS CRED. socializacién de la Directiva Sanitaria N°093-
2020-MINSA (Directiva Sanitaria que establece disposiciones y
medidas para operativizar las inmunizaciones en el Pert en el contexto
del COVID-19) v D.S. N* 099 2020-MINSA (Directiva Sanitaria que
establece las disposiciones para garantizar las prestaciones da
préevencion y control de la anemia en el contexto del COVIN-19), entre
otros.

Se logro la adquisicion vy distribucion de 14 equipos de refrigeracion v
accesorios de cadena de fric para IPRESS de Red Salud San lgnacio
Se logro identificar y evaluar los principales indicadores covid-19 del
area de Salud ambiental.

Se propuso estrategias de mejora de indicadores no covid-1% para e!
afio 2021.

Pese al problema de salud que viene atravesando v el retraso de los
proveedores se logro alcanzar un optimo porcentaje de disponibilidad
de medicamentos esenciales, alcanzando un 93.2%

Se logré un 97.3% de disponibilidad de CPP a nivel de IPRESS.

Se logro tener una disponibilidad de oxigeno en mas del S0% en la
IPRESS de los niveles I-3 y 4.

Pagina 18|75
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D. PROPUESTAS 2021

» Continuar con el trabajo en equipo, seguimiento oportuno a nifios

- menores de 5 afios por parte del personal de salud de las 86 IPRESS

- de la UESS|

« Centinuar con la homolegacion/aclualizacion del padron nominal ae
manera mensual en coordinacion con los Gobiernos Locales.

- * CGonvenio tripartito con Programas Sociales de Juntos y Cuna Mas. en
beneficio del desarrolio infantil tempranao.

* Con el presupuesto disponible de este afio se lograra realizar la
compra de equipos como phmetro, conductimetro, GPS, turbidimetro
para tres nuevas IPRESS y que seran verificables a traves dal siga,
drdenes de compra y pecosas firmadas,

* Se realizara el mantenimiento preventivo/correctiva de los equipos de
las cabeceras de red.

» Contratacion de Recurso Humano para el area del Almacén

- Especializado de Medicamentos de |a Red de Salud San Ignacio.
¢ Adquisicion de una unidad mdvil para el SISMED para la distnbucion,
monitoreo y supervision a las IPRESS

- gina 19|75
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3.2 PROGRAMA 0002: SALUD MATERNO NEONATAL

A. INDICADORES

# MORTALIDAD MATERNA

. GRAFICA N°10

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA DURANTE LOS ULTIMOS 5 AflOs I

(2016 AL 2020)
RED DE SALUD SAN IGNACIO.
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& FUENTE: NOTIWEB Red San Ignacio 2020

<+ ANALISIS

« La razon de mortalidad materna, durante los Ultimos 5 afios en
promedio es de una muerte por cada 1000 nacidos vivos, siendo los
determinantes  sociales, los factores que influyen en el
desencadenamicnto de la mortalidad.

* Enelafo 2020 se ha logrado reducir a cero |a monalidad materna

- PAgina 20|75
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#» MORTALIDAD PERINATAL

GRAFICA N°11
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TASA DE MORTALIDAD PERINATAL DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS
(2016 AL 2020)
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: NOTIWEE Red San Ignacio 2020

< ANALISIS

= Enla provincia de San Ignacio durante los Ultimos 5 afios se observa

que la Tasa de mortalidad perinatal presento un incremento durante
los anos 2016 v 2018 concentrando casi el 50% del total de muartes
perinatales, asimismo se observa que el afio 2018 redujo casi a Ia
mitad con respecto a los afios anteriores y los siguientes. El ano 2020
hay una ligera disminucion en respecto al afo anterior. El ntimero total

de muertes perinatales e 60, de las cuales 28 son mueres necnatales

y 32 muertes perinatales
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PORCENTAJE DE GESTANTE CONTROLADA
PORCENTAJE DE GESTANTES CON 2A ECOGRAFiA
PORCENTAJE DE GESTANTES CON EX DE LABORATORIO
PORCENTAJE DE GESTANTES CON SULFATO FERROSO
PORCENTAJE DE GESTANTES CON TAMIZAJE VBG
PORCENTAJE DE GESTANTES CON APN REENFOCADA

GRAFICA N°12

ATENCION INTEGRAL DE LA GESTANTE
COMPARATIVO ANDOS 20159-2020 RED DE SERVICIOS DE SALUD SAMN
IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca

+ ANALISIS

« Durante los afics 2019 y 2020 la programacion de gestante tuveo
variaciones, teniendo asi un total de gestantes programadas para el
ano 2019 de 2500 gestante coberturande ese afio el 97.5% (2438
gestantes), en el afo 2020 se logré una coberlura de gestantes

captadas de 7104 2% con un total de 2274 gestants, sin embargo muy
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pacas gestantes llegaron a tener una atencion prenatal reenfocada; en
el afio 2019 solo se logra una cobertura del 41,6% y en el afio 2020 el
13.8% esto debida a que la captacion en el primer trimestre en ambos
anos no fue la optima obteniendo en el afio 2019 solo ¢l 88.8% vy en
2020 el 64.2% ademas en al afio 2020 con los cagos de COVID 1€ |a

atencion en el primer nivel de atencion sufrio grandes cambios

» PORCENTAJE DE PARTO INSTITUCIONAL

GRAFICA N°13
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca

+ ANALISIS

= Laproporcion de avance del parto institucional referente a los dos afios
2019 y 2020 se puede observar un ligero incremento: asi tenemos que
en el afio 2019 el porcentaje obtenido fue de 72.3% y en el afio 2020

de 79.8% esto debido a las metas programadas el fortalecimiento del
sistema de eleiencia y contra referencia, el seguimiento oportunoc por
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parte del sectorista concientizando el parto institucional en las familias
¥y el fortalecimientc de |a atencien del parte con adecuacion

intercultural.

# PORCENTAJE DE ADOLESCENTES ATENDIDOS.

» PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON EVALUACION
NUTRICIONAL.

» PORCENTAJE DE ADOLESCENTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO
Y ACIDO FOLICO

GRAFICA N°14

ATENCION DEL ADOLESCENTE
COMPARATIVO AflOS 2019-2020 RED DE SERVICIOS DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA — Cajamarca

< ANALISIS

« Observamos en el grafico comparativo de adolescente atendidos del
afia 2019 y 2020 hubo una disminucién de 765 adolescentes menos
que el ano anterior, obteniendo un 324, equivalentes a tres puntos
porcentuales menos que el afio 2018, asimismo observamos g

" disminucion de Evaluacion Nufricional de 63% menos que el ano
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anterior, somos conocedores que, a partir del 16 de marzo del afo
2020, se declard estado de emeargencia por la pandemia COVID-19,

Par la tante, los adolescentes no accedieron a los servicios de atencién
integral de adolescente, a partir del mes de octubre recién se pricrizo
algunas intervenciones segln la Directiva sanitaria para el cuidado
integral de |a salud de adolescentes v la continuidad de su atencion en
salud en ¢l contexto del COVID-19,en cuanto a la suplementacion de
advlescentes en el afo 2020 hubo un incremento de 8 puntos
porcentuales al afio anterior ,obteniendo un 56%, por motivo fque se
realizo una campafa Regional de entrega de Kits preventive a los

adolescentes mediante la entrega de alimentos de Qualiwarma.

» PORCENTAJE DE PAREJAS PROTEGIDAS CON ALGUN METODOS
ANTICONCEPTIVOS

GRAFICA N°15

* DE PAREJAS PROTEGIDAS CON ALGUN METODOS ANTICONCEPTIVOS
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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4+ ANALISIS

e Flindicador de Parejas Protegidas disminuyd considerablemente 14
puntos porcentuales, a pesar que la meta proyectada para el 2020 fue
menor, eslo gebido a que desde el mes de marzo no se dio la
continuidad en la atencién por la pandemia, cabe recalcar que muchas

usuarias hicieron abandono de método ya que la atencidn se limito,

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

» Monitoreo vy vigilancia de la alencion matema prenatal y
concienfizacion para el parito institucional, atencién del recién nacido ¥
su seguimiento durante los primeros dias de vida.

 captacion temprana, atencion prenatal y seguimiento de la geslants
para identificar riesgos y reducir la marbimartalidad materna, Trabajo

arficulado con actores sociales y lideres de la comunidad para la

vigilancia comunitaria y referencia de las gestantes al servicio de salud
de forma adecuada y oportuna.
« Fortalecimiento de la sectorizacian, designacion del personal de salud.
« Coordinacion con los actores saciales de las comunidades.
= [ortalecimiento del trabajo extramural.
« lLlamadas telefcnicas a las gestantes (Teleorientacion).

e Citas programadas.

« Referencias oportunas a nivel de mayor complejidad,

« |mplementacion de la Telemedicina.

« Capacitacitn al personal de salud. k r
« Implementacion de sala de partos con adecuacion intercultural en \?r*ﬁ-
algunos establecimientos.
« Adquisicion de Equipos Médicos para la atencién de la gestante.,
« Socializacion de la Directiva sanitaria para el cuidado integral de la
salud de adolescentes y la continuidad de su atencion en salud en el
contexto del COVID -18, priorizando algunas prestaciones de la

atencion integral de los paguetes segln la Nutmaliva N2 157-Minsa
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» Campafa de Suplementacion y desparasitacién, mediante |a entrega
de kits preventivoe a favor de Adolescentes para la prevencion de
Anemia en el contexto de COVID-19.

+ Campana de atencién integral, brindando el paquete basico a los
adolescentes en las comunidades nativas Naranjos y Supavacu.

* Rcactivacion de la Estrategia basados en la directiva 097 — Minea.

« Llamadas y citas pregramadas.

C. CONCLUSIONES

= Durante este ano 2020 la tasa de mortalidad perinatal en nuestra
provincia evidencia una ligera disminucion, a pesar de la ocurrencia de
la pandemia covid-19 que dificulto el acceso a los servicios de salud.
por lo que se planlean estrategias priorizando la atencion de las
gestantes y recién nacidos con la finalidad de reduciila
marbimoertalidad perinatal. N
* Latasa de mortalidad materna es un problema de salud publica, cuya
reduccion es priorizada a nivel nacional e internacional utilizando
diversas estrategias, en nuestra provincia se observa una disminucidn
durante los Oltimos 2 afos, pero nuestro objetivo es evitarlas. Cabe
mencionar que a pesar de la situacidn de pandemia gue cambio

nuestra manera de brindar la atencién de salud materna, se ha

priorizado estas actividades preventivas y atencién del control prenatal
para reducir la morbimortalidad materna y perinatal,

« Durante los dos afios consecutives no se logrd la cobertura optima de 123

la atencion prenatal reenfocada dehido a muchos factores dentro o

ellos los mas frecuentes que es la déhbil captacién en el primer
timestre, la migracion de las gestantes, la falta de seguimiznto
oportuno, y por la pandemia del COVID-19 que cambie la forma de la
atencion a las gestantes.

A pesar de que no se logrd una cobertura ideal de la atencién del parto
institucional durante los dos aios, hemos tenido un incremento del

7.6% en el 2020 en comparacion al afio 2018; esto debido al trabajo
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constante del personal de salud, la concientizacion de las familias y el
trabajo en equipo.

» Ante la coyuntura de la Pandemia se ha priorizande actividades que
estan contempladas en la directiva sanitaria para el cuidado integral
de la salud de adolescentes y |a continuidad de su atencion en salud
en el contextn del COVID-19.

= Se dio cumplimiento al 100% de |a entrega Kits preventivo a favor de
Adolescentes para [a prevencion de Anemia en el contexto de COVID-
19. mediante la entrega de los alimentos de Qualiwarma en las 272
Instituciones Educativas focalizadas.

» Indicador con porcentajes por debajo de lo esperado

* La pandemia y sobre todo la cuarentena limito muchas actividades de

SEQUiMiEnto

. PROPUESTAS 2021

* En el contexto de la pandemia COVID se plantean estrategias para
pricrizar la atencion prenatal v del recién nacido a través de |a
vigilancia comunitaria, visitas domiciliarias, atencion prenatal a través
de cilas para la atencion presencial en las IPRESS y sensibilizacion
para el parto institucional.

e Denfro del contexto de pandemia se realizard un mayor esfuerzo
priorizando a la atencion prenatal a través de la atencion presencial de
la yeslante con citas y visitas domiciliarias para su atencion médica, o
obstetrica y de apoyo al ciagndstico, identificando riesgos de manera ‘“:
adecuada y oportuna, trabajo articulado con actores sociales v lidercs N
para la vigilancia comunitaria y sensibilizacién para la atencion del
parto institucional.

« Continuar con la reactivacién de la Atencion del Primer nivel.

« Captacion oportuna de lag gestantes a través de los sectoristas.

= Seguimiento estricto de las gestantes por parte de los sectoristas,

= Verificar la poblacion programada de gestantes {eniendo como

antecedente los datos del afio anferior

1ina 28|75
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Implementacion de los servicios para la atencian de las gestantes y
puerperas COVID-18 y No COVID,

Cierre de brecha de recursos humanos para la atencidn de las
gestantes y puérperas.

Fortalecer la capacidad resolutiva de las diferentes IPRESS.

Seguir mejorando el flujo de referencia y contra referencia.
Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud.

Mejorar el acceso a los servicios de salud.

Seguir con la implementacion de la Telemedicina a las diferentes
IFPRESS.

Brindar el paguete basico a los adolescentes mediante citas desde el
nivel |-1 al 1-4.

Implementar el telemonitoreo y lele consejeria a los adolescentes,
Campafa de Suplementacion y desparasitacion, mediante la entrega
de kits preventiva a favor de Adolescentes para la prevencion de
Anemia en el contexto de COVID-19.

Difusicén por medios de comunicacian de la gratuidad v atencidn en
Flanificacion Familias

Cifusion de los nimeros de teléfonc de las obstetras en lugares
visibles de los establecimientos para la programacion de citas.

I lamadas de seguimiento a usuarias.
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3.3 PROGRAMA 0016: TBC -VIH / SIDA

A. INDICADORES

> PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE VIH EN POBLACION VARON DE 18
A 59 ANOS

GRAFICA N°16
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PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE VIH EN POBLACION VARONES 18 A 59 ANOS
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando QITE DIRESA — Cajamarca

4 ANALISIS

» El indicador de Poblacion Varon Tamizada para VIH disminuyo
considerablemente a pesar que la mela considerada para el 2020 fue
menor, cabe recalcar que en el 2020 hubo un lote de prucbas rapidas
que vencieron en las IPRESS, a esto sumado la pandemia gue limito

las actividades,
Fagina BDl?S
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¥» PORCENTAJE DE SINTOMATICO RESPIRATORIO IDENTIFICADO

GRAFICA N*17

% DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS
COMPARATIVO ANDS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Sistema de Informacion Gerencial en Tuberculosis - SIGTE

<+ ANALISIS

* En algunos establecimientos lus coordinadores han capacitado a los /3

_ - EN V-
agentes comunitarios v a un familiar responsanle para la entrega de 1-%_.,:

lratamiento al paciente afectado con tuberculosis, dado la lejania del &
EE. SS y para evitar el contagio por COVID-19, estableciends hora de
entrega a las 7am. y moenitoreos semanales a traves de llamadas
telefonicas y visitas mensugles.

¢ Todos los pacienles afectados con tuberculosis recibieron atencion
Integral, se realizaron referencias al segunde nivel de atencion de
casos complicados y se gestionod su canasta FANTBC a través de la
Municipalidad provincial para su adecuado soporte nutricional.
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¢ Se realizé la difusion de spots publicitarios con el mensaje alusivo a |a
prevencion, diagnéstico y tratamianto de |a tuberculosis través de
redes sociales.

* Se realizaron telecapacitaciones para el fortalecimiento de |as

capacidades a personal SERUMS ¥ coordinadores de la estrategia.

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

= De manera limitada se famizaba a personas que acudian por otros
motivos a consulta, logrande gracias a esta estrategia sl porcentaje del
70%.

* En el afio 2019 se obtiene un 2.7 % sintomatico respiratorio
identificado

* En el afo 2020 se abtiene un 1.8% de sintomatico respiratorio
identificado dada la baja captacion por Ia emergencia sanitaria

atravesada.

C. CONCLUSIONES

* No se logro reactivar |a estrategia.

¢ Pruebas rapidas con fecha de vencimiento en septiembre lo cual limito

mas las actividades.
* La pandemia y sobre todo la cuarentena limito muchas actividades de

seguimiento

D. PROPUESTAS 2021

= Difusion por medios de comunicacion de la gratuidad y atencién en

pruebas de tamizaje.
« Captacion de poblacion cautiva y de riesgo teniendo todas las medidas

de bioseqguridad.
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Fartalecimiento de I3 captacion del sintomatico respiratorio 4 traveés de
la oferta mavil (salidas extramurales), actividades fque son plasmadas
en hoja ruta,

Telecapacitacién y constante comun icacion con los coordinadores de
cabecera de Microred para reforzar conocimientos, manejo de
instrumentos v flujo de informacion de la estrategia tuberculosis.
LCapacitar al personal de salud de IPRESS [-4 San Ignacio v realizar
gestiones correspondientes para creacion de usuarios para el registro
de la informacion en el Sistema de Informacion Gerencial de
Tuberculosis (SIGTB).

Revisar el proceso de datos para el tablero de mando con informacion

que concuerde con base de datos del HIS MINSA,
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3.4 PROGRAMA 0017: METAXENICAS Y ZOONOTICAS

A. INDICADORES

» NUMERO DE CASOS LEISHMANIOSIS

GRAFICA N°18

N2 DE CASOS DE LEISHMANIOSIS
COMPARATIVO ARIOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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< ANALISIS i

=
MR
* En el afio 2019 se notificaron 15 casos de leishmaniasis siendo Ia Kﬂw 4

Microred San José de Lourdes quien diagnostico mayor numere de
casos y todos los pacientes recibieron tratamiento oportunamente. sin
embargo, en el afio 2020 se ve incrementado el ntmerc de casos de
leishmaniosis con un total de 25

» Todos los distritos de la provincia a excepcion de Tamborapa Puehlo
reportaron casos, siendo los distritos de Huarango v Coipa las fue

presentan mayor incidencia, asi mismo cabe mencionar que la
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mayoria de casos del distrito de Colpa correspondian a caszos
importados de la Amazonia poruana,

Es importante mencionar que al mes de agosto se abtuvo Ln
desabastecimiento de estibogluconato de sodio ¥ con demara se
alendieron los casos, se hicieron las coordinaciones respectivas sin
embargo hasta la actualidad ain se tienen inconvenientes debido al
desabastecimients nacional de CENARES, el ingreso de estos

INsuMos a la subregion y su distribucion a nuesira provincia.

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

L

Se gestiono Ia entrega y administracion de tratamienta en los
establecimientos de salyd para los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis.

Visitas domiciliarias a persanas que llegaban de zonas de alto resgo
de la Amazonia peruana permitizron detectar casos importados,

Telecapacitacion a coordinadores de |a estrategia

C. CONCLUSIONES

En el afio 2020 se ve incrementado el nimero de casos de
leishmaniasis llegando a un total de 24 casos diaghosticados,

Se logréd brindar tratamientos oportunamente 4 los casos de
leishmaniasis en el afio 2019 sin embargo en el 2020 existen
nconvenientes por  desabastecimiento  del medicamento

Estibogluconato de sodio.

D. PROPUESTAS 2021

IMayor seguimiento de reporte HIS y validacion de registre en Notiweb
con la finalidad de que coincidan el numere de casos en ambos
sistemas de informacion

Fortalecer capacidades del personal a traves de telecapacitaciones
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3.5 PROGRAMA 0018: ENFERMEDADES NO TRAS MISIBLES

A. INDICADORES

» PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS CON
VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE
FACTORES DE RIESGOS PARA LAS ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

GRAFICA N°19

PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS CON VALORACION CLINICA Y
TAMIZAJE LABORATORIAL DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERM EDADES NO
TRANSMISIBLES (HTA Y DM}

COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA - Cajarnarca

< ANALISIS

= [adc que fue un afo atipico, debido al estado de emergencia en salud,
hubo una reduccion en cuanto a las atenciones brindas a la poblacian,

al recucirse Ja afluencia de pacientes a los establecimientos de salud,
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tamoién hubo una reduccién en cuanto al avance del porcentaje del
indicador, teniendo como avance para el afio 2020 de 1332 (7.3%).
siendo el 95 % de avance en el primer trimestre, siendo la micro red
san lgnacio la que presenta el menor avance en cuanto al

cumplimiento del indicador con 3.3 % de avance.

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

* Reuniones virtuales de forma mensual para reforzar los conocimientos
y monitorear el avance en cuanto al cumplimiento de los indicadores.
¢ Reactivar el servicio paulatinamente empezando a manejar | servicio

por medio de la programacion de citas.

C. CONCLUSIONES

= Continuar con las estrategias implementadas, y medir sus resultados
cada trimestre.

* Informar al MINSA sobrs los erfores en cuanto a la catilla de Dafios no
I'ransmisibles, para mejorar el registro de las actividades ¥ gue estén

reflejadas en el reporte de DNT.
D. PROPUESTAS 2021

* Modificar las metas, y ajustarlas a la realicad, ne basandonocs en |a

definicion operacional, para lograr el cumplimiento de las mismas.

P4 2ilna 3? I 75




WA e
= _,\_':'?'L 2 e

i B GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA -y k:
RED DE SALUD SAN IGNACIO gﬂgﬁ:‘ﬁ*;iﬁg

“Ane del Bicentenario dal Pert: 200 afios de independencia"

3.6 PROGRAMA 0024: PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

a A. INDICADORES

* MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

GRAFICA N°20

7 DE MUIERES TAMIZADAS EN CANCER DE CUELLO UTERINO
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO.
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FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA - Cajamarca

+ ANALISIS

* Enelafo2019se lograron ejecutar en promedio el 93.5% de las metas
fisicas considerandose un porcentaje ideal de avance, para el afio
2020 se realizaron esfuerzos logrande ejecutar en promedio el 36 3%
de las meta fisicas, comparando los dos anos que se esta evaluando,

- se concluye que existe una brecha de mas del 70% de mujeres gue se

han dejado de brindar el servicio. hasta el ano 2019 ya existian

lactores que limitahan al logro, eomo el accese a los senvicios, Ia falta
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de personal profesional en |as IPRESS del Primer nivel, desde gf |-1,
los factores culturales entre olros y en el afio 2020 se suma |a

pandemia por el virus del SARS-Cov2,

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

* Difusién de medidas de Prevencion en factores de riesgo (dipticas,
radio y television),

* Trabajo coordinado con seclorisias para la actualizacién del padrén de
PETSUNAs con sospacha v diagndstico de cancer.

* Inmunizacion a las nifas del 540 grade de primaria con Ia vacuna (VPH)
Casa por casa, con la finalidad de prevenir el cancer de cuello utaring.

* Avance de ejecucion de meta mediante las atenciones por cita para el

tamizaje

C. CONCLUSIONES

* Dar sostenibilidad al tamizaje de cancer de cusllo uterine, mama

prostata. a través de las atenciones por citas.
* Hacer uso de ia telemedicina mediante; la leie orientacion para la
entrega de resultados PAP ¥ consejaria en factores de resgo para e

cancer,

* Realizar el tamizaje para cancer de Prostata mediante le PSA,

D. PROPUESTAS 2021

* Se requiere de una aclualizacion por parte de Diresa a personal de:

citologia.
* Diresa debe pragramar capacitacionas al personal de salud en

tamizaje mediante IVAA v © rioterapia.
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3.7 PROGRAMA 0068: REDUGCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

A. INDICADORES

» MORTALIDAD POR CoviD

GRAFICA N°21

-
r &0 TASA DE MORTALIDAD POR COVID-18 DURANTE EL ARIO 2020
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< ANALISIS

* Latasa de mortalidad por la Covid-19 en nuestra provincia durante al
ano 2020 desde el inicio de I3 pandemia es de aproximadamente el 2
per cada 100 personas infectadas, siendo menor a |a tasa de letalidad
nacional. Se observa que, en los distritos de Chirinos, 1a Coipa y
Huarango tienen una mayor tasa de letalidad y el distrito de Namballe

una menor tasa de letalidad.
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» PORCENTAJE DE POSITIVIDAD EN PERSONAS TAMIZADAS POR
COovID-19

GRAFICA N°22

% DE POSITIVIDAD EN PERSONAS TAMIZADAS POR COVID-19
DURANTE EL ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: NOTIWEB Red San lgnacio 2020
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« El porcentaje de positividad en las personas famizadas en nuestrays, M3 /

.q{'ﬁrﬁ:.uﬂ gt

provincia es 18.3%, observandose los porcentajes mas elevados en ™

< ANALISIS

los distritos de Nambelle y San José de Lourdes y en menor

proporeién San lgnacio.
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» CASOS ATENDIDOS POR COVID-18

GRAFICA N°23

v o
3 DE PACIENTES ATENDIDOS POR COVID-19 DURANTE EL ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: BD operacional y NOTIWEB Red San Ignacio 2020

< ANALISIS r :wr'ﬁf' {rfé;.t-
« La proporcion de pacientes atendidos por Covod-19 en nueslra\\%@,._m‘}}/
provincia es de 74.5%, ya que la mayor parte de personas que se
atendia en los triajes diferenciados y puntos de control presentaron
antecedente de contacto ¢ sintomatologia con sospecha de covid-
19.la mayor proporcian de atencion por COVID se observa en el

distrito de San Ignacio y en menor proporcion al distrito de La Caoipa.
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¥» CASOS RECUPERADOS POR COVID-19

GRAFICA N°24

& 5 E:
o DE PACIENTES RECUPERADOS POR COVID-19 DURANTE EL ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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FUENTE: NOTIWEB Red San Ignacio 2020

+ ANALISIS

s La proporcion de personas recuperadas con alla clinica gue «

esiuvieron hospitalizadas procedentes de nuestra provincia es de
T6.68%,, ohservandose una mayor proporciaon en el distrito de Namballe
en un 92.8% siendo muy favorable y en menor proporcion el distrito
de Huarango en un B4 3% teniendo un allo porcentaje con evolucian

desfavorahle.
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» PORCENTAJE DE COMITES COMUNITARIOS ANTICOVID
CONFORMADOS

GRAFICA N°25

% COMITES COMUNITARIOS ANTICOVID CONFORMADOS ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIOC

291

207.9

140

Meta Avance

FUENTE: MINSA, Informes y Actas

& ANALISIS

» Para el afio 2020 en la provincia de San lgnacio se conformaron 281 ﬂ;w.% D\
'1-.

comités comunitarios Anticovid con el fin de lograr la participacion ru *'

N
Ty r-."l“:-.-;.

vecinal en la lucha contra la COVID-19.

« Se programo el 30% de sectores, obteniendo como meta 140, en el
trascurso del desarrolle de esta actividad se logro conformar 281
comités comunitarios Anticovid superando lo programado, siendo
registrados segln sistema y constituides bajo acta, alcanzando asi un
207 .8 %.
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» PORCENTA.JE DE CENTRO DE AISLAMIENTO TEMPORAL

OPERATIVOS
GRAFICA N°26
— e e T
( % DE CENTROS DE AISLAMIENTO DE ATENCION TEMPORAL
CONFORMADOS ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO
S
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FUENTE: MINSA, Informes y Actas

< ANALISIS

T

« En la provincia de San lgnacic, se adecuaron 266 alcbarguas/:iﬁ oy ‘“-f‘\

temporales {en instituciones educativas, centros parroguiales, casas | 123 ﬁs

W

comunales, casas de rondas y otros espacios publicos), en%@w&;;/
cocrdinacion con los comités multisectoriales. h

« La finalidad era aislar a las personas migrantes y contener I3
propagacion del virus ya gue procedian de zonas de alto riesgo de

cantagio.
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# HIGIENE DE MANOS

GRAFICA N°“27

% PERSONAL DE SALUD QUE REALIZA ADECUADAMENTE LOS
MOMENTOS Y TECNICAS DE LA HIGIENE DE MANOS ANO 2020 RED
DE SALUD SAN IGNACIO

404 B3%

B0 50%

2020

FUENTE: Fichas Evaluadas (A y B}
& ANALISIS

¢ FEn el ano 2020 se incrementa el porcentaje de en la lécnica de la

higiene de manos en un 83%, esto debido a que se fortalecieron con

[ & ko
: ; : =y VB ¢
sesiones educativas y demostrativas al personal de salud, debido ala 5t £E’
coyuntura de la emergencia sanitaria, fomentado esta actividad, por R
ser una de las medidas sanitarias de prevencion contra el COVID a

nivel nacional y mundial.
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» PORCENTAJE DE EQUIPOS DE RECOJO DE CADAVERES

conformados atencianes por covid-19 & s ;
mensuales lugares fuera de exclusivo solidos por covics
los eess. mensual 19 :

FUENTE: BD Operacional REDSI

o

GRAFICA N°28

i
-
INDICADORES DE EQUIPOS HUMANITARIOS DE RECOJO DE
CADAVERES ANO 2020
RED DE SALUD SAN IGNACIO
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mioviliclad de use repartan residucs:

ANALISIS

El total de EHRC conformados fueron 8, uno por micro red y uno en la

Red San lgnacio llegando a un 100% de lo programado, cabe resaltar/»::a i w‘\‘
WE &

B

gue solo el EHRC de la Red de Salud San Ignacio fue conformado mn °§

acta.

Del total de los 8 EHRC solo realizaron actividades en el afio 2020 los
equipos humanitarios de Namballe (2 fallecido), la coipa (2 fallecidos)
v Equipo Red San lgnacio (5 fallecidos), obteniéndose un 37.5.

De un total de 71 fallecidos 9 fallecieron en vivienda, obteniendose un
12 .68% de fallecidus en vivienda.

Ninguno de los EHRC de la provincia San Ignacio cuenta movilidad de

Us0s @xclusivo.
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s Todos |os establecimientos de salud de la Jurisdiccion al menaos una
vez en el afio 2020 han reportado la cantidad de residuos producidos

an areas covid-2019 de sus establecimientos de Salud.
B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

« Organizacion institucional e interinstitucicnal para el cumplimiento de
los objetivos y actividades planificadas, conformacion de equipos de
respuesta rapida y seguimiento clinice para la vigilancia, deteccion y
tratamiento temprano de cascs. tratamientc e identificacidn de riesgo
de otras patclogias asociadas, identificacion de contactos Yy
aislamiento de casos y cuarentena a los expuestos o contactos,
difusion permanente de las medidas de bioseguridad como uso de 7
mascarilla, lavado de manos y distanciamiento fisico y social. o8
Realizacién de intervenciones a traves del plan Yo me apunto y Plan
Tayta de forma multisectorial.

« fortalecimiento de lag actividades para la atencion Covid-1%, como
atencion en los triajes diferenciados de todos los pacientes con
sintomatologia de sospecha o infeccion respiratoria, bilsqueda activa
de casos e identificacion de contactos, intervenciones en zonas de
mayor riesgo para la deteccion temprana, diagnostico y tratamiento.

e Trabajo coordinado con gobierno local para la implementacion de \

equipo & INnsumos para los comités comunitarios Anticovid, a fin de
brindar proteccion a los integrantes de dichos comités.

« Fortalecimiento de las actividades para la atencién Covid-19, como
alencion en los trigjes diferenciados, busgueda activa de casos e
identificacion de contactos, intervenciones en zonas de mayor riesgo
para la deteccion temprana, diagnostico y tratamiento, asico el
establecimiento de Las medidas de control a través del aislamiento de
casos y cuarentena de los contactos no sospechosos.

« Establecer alianzas para el trabajo articulado con rondas campesinas,

juntas vecinales, actores sociales, agentes comunitarios entre olros.
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Capacitacion continua a los comités comunitarios Anticovid en las
medidas de prevencion ante el COVID- 19, identificacion de signos y
sintomas propio de la enfermedad, identificacion de signos de alarma,
referencia opurluna y en la utilizacion correcta del oximetro de pulso.

Realizar seguimiento, control y monitoreo mediante padrén nominal de
comités comunitarios Anticovid estableciendo un fiujo de informacion

Desde la quincena de marzo del presente del afio se realiza el
monitorea de higiene de manos con agua y jabdn asimismo con
alcohol gel de todas la IPRESS del ambito de la Red de Salud San
lgnacio.

El 05 de mayo del afia 2020, en conmemoracion del dia mundial de |a
higizne de manos, se realizaron la sesion demostrativa del correcto
higiene de manos en puntos de control, mercados, triaje diferenciados,
etc. en toda |a jurisdiccion de la pravincia de San Ignacio, asimismo
en el Distrito de San lgnacie se recibié 05 tangues con kits de lavado
de manos por una Empresa Privada, siendo un aliade solidario para

la lucha contra el COVID-19 | a fin gue sean distribuidos | en el

: CLJ.H"

mercado central, mercadillo, BIM111, Policia y punto de cantrol, X ﬁ;{rmw

La responsable de area de calidad de la red de salud San Ignacio

capacito al personal asistencial y adminisirative del proceso de higiene

N
d_w.lw.q . \\

de manos con alcohel gel. A
y [_5? |_

Segun los resultados de la proporcion de personas tamizadss
podemos concluir gue aun existe un buen porcentaje de la poblacion \\ -:w,/
gque aun no se infecta con el Sars CoV2

Monitareo de la difusion y demosiracion de la técnica de higiene de

manos mediante la lista de chegueo en las supervisiones integrales.

Se implementd gigantografias de |a técnica de higiene de manos en

las B85 IPRESS del ambito del Red de Salud San Ignacio.

Feconformacién de Equipos humanitarios de recojo de cadaveres en

cada micro red y Red de Salud san lgnacio con Resalucion directoral,

Constante capacitacion a los EHRC a fin de que puedan realizar el

recojo de cadaveres en sus distritos.
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» Conformacién de EHRC en zenas nativas.
» Conformacion de EHRC como meta programada para el ano 2021.
= Reporte de residuos biocontaminade producides en areas covid-19

como meta para el afio 2021.

C. CONCLUSIONES

« 5e logro contener la transmision de casos a través de la identificacion
y tamizaje de sospechosos en los puntos de control de ingreso a los
distritos de personas que retornaban de diversas zonas de riesgo a
nuestra provincia, dandose asi el inicio de Ilos primeros casos
importados el 15 de abril y el 06 de abril se confirma una transmisién
comunitaria con la identificacion de casus autdctonos y a partir de este
momente se priorizan las intervenciones y la vigilancia comunitaria y

gl fortalecimiento de los trigjes diferenciados para la atencion COVID

con todas las medidas de seguridad, logrando captar un mayor nimero
de casos duranle los meses de julio, agosto y setiembre | y durante los
meses de octubre noviembre y diciembre se evidencia una
disminucion de casos, asimismo durante este ultimo mes se aleria
sobre el incremento de casos y la aparicion de un probable segunda

ola pandémica.

de sectores del ambito de la provincia. con objetivo de combatir la
propagacion del Coronavirus y buscar la participacion activa de |la
comunidad, evidenciando el trabajo en los puntos de control de
entrada y salida de cada comunidad y distrito, restringiendo el acceso
de personas migrantes a las localidades, lo cual aporto
significativamente en la identificacion oporiuna de dichas personas
procediendo a realizar el acompanamiento hasta los distintos alberges

implementados en la provincia.
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» Cabe destacar que a nivel de provincia contamos con 17 comité
comunitarios Anti COVID en los 17 anexos de las comunidades nativas
(Naranjos y Supayacu) alcanzando una cobertura del 100%.,

* La mayoria de pacientes que acuden a la consulta presentan
sintomatologia sospechosa a covid-19 o alguna infeccion respirator a
aguda, a los mismos gue se lea realiza el tamizaje correspondiente
para su confirmacion y |a atencion integral seguin condician clinica,

* Segun la proporcion de pacientes hospitalizados y recuperados con
alta clinica podemos concluir gue como provincia 3 de 4 personas
hospitalizadas lograron una evalucién favorable y vencer a la covid. 19,
asimismo se puede observar una tasa de letalidad muy alta en
pacientes hospilalizados que seria de un 23 5%.

= Bajo el marco de la Norma Técnica de Salud para la adecuacion de la
organizacion de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel
de atencion frente a la pandemia por Covid-19 en el Perd, conformaran
el Comité Comunitario Anti COVID para fortalecer el primer nivel de
atencién en salud,

e La decision para la implementacion de este espacio fisico, fue en

coordinacion con todos los integrantes del Comité Mullisectorial de la

Provincia de San Ignacio. RN
P\
i o
la Federacion de Rondas Campesinas; porque cumplia con Icnus\_'?'*< NS

)

» Se considero este espacio fisico bajo la autorizacion del presidente de

criterios técnicos requerido segln la normatividad vigente, y no se
contaba con la disponibilidad de otro local.

+ Se realizd la implementacion de dicho CATS, el mismo que en la
actualidad no se encuentra en funcionamiento, porque el Hospital
General de Jaén, cuenta con la disponibilidad de mas de 70 camas

hospitalarias para la atencidn de todos los pacientes que son referidos
de los diferentes distritos de la provincia de San Ignacio. Por lo tanto,
no se cuenta con dicho centre de atencion temporal eperativo.

»  Se realiz0 con exito la sesidn educativa y demostrativa de la técnica

de higiene de manos.
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* La tecnica de higiene de manos en el afio 2020, incremento
paulatinamente por motivo de la Pandemia en el personal de salud
ademas es una de las principales medidas sanitarias.

+ Se logrd identificar y evaluar los principales indicadores covid-1% del
area de Salud ambiental.

* Se propuso estrategias de mejora de indicadores covid 10 para el afio
2021,

D. PROPUESTAS 2021

» Para este afio ya se ha elaborado el plan de contencién para enfrentar
una segunda ola pandemica de covid-19, que contiene los 7 objetivos
priorizados por la region |, en donde se establecen muchas actividades
a ejecutar en los siete distritos de nuestra provincia, los mismaes que
se vienen cumpliendo desde el mes de enero a la fecha, fortaleciendo
de este modo |la capacidad de respuesta frente a esta segunda ola
pandemica gue se manilesto a traves del incremento de casos a partir
de enero , con un mayer incremento en el mes de febrere y gue sc

mantiene hasia la fecha ascendiendo durante este aic 2021 a un total

de 484 casos confirmados y 28 defunciones.

» Trabajo coordinado con gobiermno local para la implementacion de /'h .
o, _-“m_

equipo e insumos para los comités comunitarios Anticovid, a fin de f gy %

brindar proteccion a los integrantes de dichos comités. I S
= Implementar un programa de incentivos no monetario a los integrantes e
de los comités comunitarios Anticovid.
= Cumplir con los objetives establecidos en el plan de contencion frente
a la segunda ola pandémica.
« Cumplir con los objetivas establecidos en el plan de contencion frente
a la segunda ola pandémica, fortaleciendo |la capacidad de respuesta
de las IPRESS priorizadas para la atencion Covid-19.
= Fortalecer la atencion diferenciada de la Covid 19 en IPRESS
priorizadas con la finalidad de realizar un mejor atencion y diagnostico

temprano para reducir el riesgo de complicaciones de los pacientes y
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referir de forma oportuna a un hospital de mayor complejidad,
asimismo las ambulancias disponibles y operativas para el traslado de
pacientes.

Establecer alianzas para el trabajo articulado con rondas campesinas,
juntas vecinales, actores sociales, agentes comunitarios entre otros.
Capacitacion continua a los comités comunitarios Anticovid en las
medidas de prevencion ante el COVID- 19, identificacion de signos y
sintomas propio de la enfermedad, identificacion de signos de alarma,
referencia oportuna y en la utilizacion correcta del oximetro de pulso.
Monitoreo de higiene de manos con agua y jabon a los profesionales
de salud mediante una ficha de evaluacion durante la supervision.
Monitoreo de higiene de manos con alcohol gel a les profesionales de

salud mediante una ficha de evaluacion durante la supervision.
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3.8 PROGRAMA 0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL

A. INDICADORES
» VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL (VIF)

GRAFICA N°29

# *
% DE CASOS ATENDIDOS POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR {VIF)

COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SERVICIOS DE SALUD SAN
IGNACIO

188

2018 2020

o META = AVANCE =%

FUENTE: Guadro de Mando OITE DIRESA - Cajamarca

4+ ANALISIS

En el 2019, se logré una cobertura de 105.2%, esto debido a una\z._
programacion baja para el mismao afio, lo que permitid sobrepasar la
meta con 81 casos atendidos en vinlencia intrafamiliar. Para el 2020,
se incrementa la programacion en mas del 100% en relacion al afo
anterior, logrande coberturar un 70%, esto debide al contexto de la
pandemia COVID- 19 que no se logro un 100%, a pesar que se contd
con mayor cantidad de profesionales en psicologia en las 7
microredes, siendo una dificultad la atencidn presencial para hacer un

megjor diagnostico en la busgqueda de casos positivos.
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» TRASTORNOS AFECTIVO3

GRAFICA N°30

% DE CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS AFECTIVOS
COMPARATIVO ANOS 2019-2020 RED DE SALUD SAN IGNACIO

791
661

264 520

2019 2020

B META @ AVANCE ®%
— —

FUENTE: Cuadro de Mando OITE DIRESA - Cajamarca

% ANALISIS

En el afio 2019, el avance en casos de pacientes atendidos en*g; e
135 TP u:
trastornos afectivos fue de 520 representado en 92%, el cual no se (3* A |

c)

logré coberturar el 100%, ya gque dichos pacientes son derivados al
Centro de Salud Mental Comunitario de Jaén, para tratamienta con e
Medico Psiquiatra, sin embargao, algunos no cuentan con recursos
econdmicos para poder trasladarse. Para el 2020, la meta programada
se incrementd en comparacion con €l afio anterior, lagrando un avance
del 84%. debido a que los pacientes por el contexto COVID -19 no
podian trasladarse al CSMC de Jaén.
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B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

« Capacitacion virtual sobre "Atencion de salud mental a mujeres en
situacion de violencia” dirigide a los coordinadores de salud mental de
cada Microred.

» Capacitacion virtual a los psicologos de cada Microred (responsable
del programa de salud mental v etapa vida adolescente) sobre
Registro y codificacion del programa control y preuencién. en Salud
Mental”.

= Asistencia técnica a los licenciados en psicologia a través de
reuniones virtuales, llamadas telefédnicas, grupo de WhatsApp para dar
acompanamiento a los profesionales.

¢« Camparia de concientizacion por el Dia de la Salud Mental, el 10 de
octubre. a nivel de distritos.

» Capacitacion virtual al perscnal SERUMS el 09, 10 y 11 de noviembre.

+ |Impresion a color y anillade de manuales sobre “Guia de intervencién
integral de salud mental para prestadores de servicios de salud en
situaciones de emergencias y desastres” y "Pautas de cnanza frente

al covid-19" para las IPRESS de nivel de atencion 1-3 y 1-4.

= Actividad de prevencian en la semana de conmemarar la lucha contra

la violencia hacia la mujer, a nivel de distritos.
—

« Evaluacion del indicadaor sohre deteccion y tratamiento de violencia a /ﬂf:f

. . R L
nivel de Microred. \s  AS,
"“-:':-::.f ) p:,

C. CONCLUSIONES

« Contratacion de 7 licenciados en psicologia por CAS COVID.

s  Se coordina con el CEM, pala la derivacion y tratamiento de casos por
problemas psicosociales (violencia).

» El| profesional no psicélogo asocia el enfoque de salud mental solo
para profesional psicologo para realizar actividades tanto intra como
extra mural.

= En el mes de noviembre, se implementd el Centro de Salud Mental

Comunitario Flor de Leoto en la provincia de San Ignacio,
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* Los licenciados en psicologia participan en las telecapacitaciones de
salud mental programadas por DIRESA CAJAMARCA vy MINSA.

D. PROPUESTAS 2021

» Socializar a los psicdlagos de las 7 IPRES, sobre |a aplicacién de los
tamizajes del VIF ¥ SRQ, para que luego ellos realicen la replica a todo
el personal de salud de su jurisdiccion.

* lLos psicoiogos en cada jurisdiccion que pertenecen realicen
actividades que se puedan ejecutar cuidando el contexto COVID 19,
para la comunidad en la promocion frente a los trastornos afectivos.

« Sensivilizar a la comunidad y al perscnal de salud |a importancia de la
salud mental,

* Lograr el trabajo articulado entre los psicologos. responsables de
Salud Mental de cada uno de los establecimientos o puestos de salud
pertenecientas a la Red Salud San Ignacio con el CSMC "FLOR DF
LOTO".
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3.9 PROGRAMA 9001: ACCIONES CENTRALES

A. INDICADORES

» EJECUCION PRESUPUESTAL (COSTO - EFECTIVIDAD)

“ EJECUCION PRESUPUESTAL A NIVEL GIRADO/ PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL MODIFICADO

TABLA N°02
== UNIDAD EJECUTORA 407 SALUD SAN IGNACIO
ANO | GIRADO ! PIM | (%) DE EJECUCION |
2019 | 30607 643 54 33,416 250 | 91.60 % |
| 2020 | 36,364.559.7 1 | 41,434 302 ' 82 59 %
I

FUENTE; SIAF

GRAFICA N°31

R .
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FUENTE: SIAF
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+ ANALISIS

= La gjecucion del girado 2020 fue mayor al 2019 con un 92 8% todo
esto sabiendo que en el afio 2020 el PIM fue de S/8,018.052 mavor
que el afio 2019

< EJECUCION PRESUPUESTAL POR PP/IPRESUPUESTO

ASIGNADO
TABLA N°03
e =T ] ' ==
PROGRAMA PRESUPUESTAL Devengado Pint | E;fﬂj | Devengado | PiM AFE;;;C' |
| 2049 2019 | 2018 | 2020 | 2020 | 2020 |
0007 PROGRAMA ARTICULADO ' 15425420 74 16,248 65?| S4.99( 15,708 873 47| 18 ?3"!,818| G &84
MNUTRICIONAL
0002 SALUD MA TERND NEONATAL | 50835 188 87 5387 183 84.58| 5 248 F5A 24| 0,367,328 a7z
Joie THC-VIHASIDA 1.067 367,08 1086112 8809 1043 032 45 1.044 872 20 573
| 017 ENFF RMEDADES | 1,550 838 14 1,691,857 8577 1,785 374 76 | 1.7568, 476 49 95
METAXENICAS ¥ ZOONOSIS |
| 0018 ENFERMEDADES NO 1.446,741.63| 1,613,326 §9.67  959.931.65  961.064 99 88
TRANSMISIBLES |
do2d PREVENCION ¥ CONTROL 505 #1749 ZFE.510| 8774 $80, H22 5T 480 669 qu.Gy
DEL CANCER
0068 REDUCCION DFE 76,487 74 96,121| 79.55| 1713629, 53| 113.638  99.90
VULNERABILIDAD Y A1/

ATENCION CE EMERGENCIAS
FOR DESASTRES

0104 RELUCCION DE LA 943 875.66 943,834 894y 356,243 11 358 272
MR ALIDAD POR
EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS
MMCOICAS

0128 PREVENCION Y MANEJO DE 496,00 496 | 10000 832 84803 A37 067

CONDICIONE S SECUNDARIAS
DE SALUD EN PERSOMNAS
CON DISCAPACIDAD

131 CONTROL Y PREVENCION EN 215843 71 Jag ta4| 6012 957 877 33 892,132
SALUD MENTAL

8001 ACCIONES CENTRALES 2,218,129.37| 2304773 9624 3142 224.87 | 3225402
D002 ABIGNACIONES 3020687878 2185894 | g4.81 10,271,526.51 | 10.473.824
PRESUBUESTARIAS QUE NO
RESLLTAN EN PROOUCTOS
L TOTAL 31,585,852 82 | 33,416,250 | 04.52 41,098,380.45 | 41 434,302
FUENTE: SIAF T
i
5 MBS
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GRAFICA N°32
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FUENTE: SIAF

> ANALISIS

« La ejecucidn presupuestal de los diferentes PP en el afio 2020 fue
mejor debido a que el mayor (%) de ejecucion son recursos de pago
de personal, ya que mas del 70% fue modificado a la actividad
5006269 — COVID
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“+ EJECUCION PRESUPUESTAL NIVEL GIRADO META COVID/

PRESUPUESTO ASIGNADO
TABLA N°03
ACTIVIDAD Devengado PiM 2019 %P"}:ﬁ c,
5006268 - PREVENGION, CONTROL, DIAGNOSTICO -
Y TRATAMIEN 7O DE CORONARLIS 052050621\ 6722674 } 55

FUENTE: SIAF

GRAFICA N°33

EJECUCION PRESUPUESTAL NIVEL GIRADO META COVID/ PRESUPUESTD ASIG MaDo o Ve 2
e
5/8,722,574.00 R e y iy E o
. 5,329,559, =t 5
6,500,000 00 P - i ) il
’ - S0.00 ||
ES.D0%
£6,000,000.00 80.00%
75,00%
&5, 500,000,050 70.00%
B5.00%
0008
5/5,000.000.00 R
50 0%
5/8.500,000.00 45.00%
40.007% =L ..h\
/4,000,000 0 35.00% A;_ 0 ,:,;E.\
15500 g N
5/, 500,000,00 :u.-mu 1“:’. ,-!'« B i
1500% W
5/%.000,000,00 20.00% i e
FREVENCION, CONTROL DIAENDETICO ¥ TRATAMIENTD CE CORONAVIRLIS
FUENTE: SIAF

< ANALISIS

* Lo que refiere 3 Ia actividad 5006289 — COVID, se tuvo como PI [a
slma de 5/ A,722 574 (gran parte de este presupuesto pertenecia 5
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los PP donde se logré devengar un total de S/ 6,529 559 obteniendo
asi un 97% de ejecucion,

* RECURSOS HUMANOS: REDUCCION DE BRECHA DE RRHH Y % DE
o CONCILIACION DE APLICATIVOS

TABLA N°04
S = |___|r I A ST
| | | | | |
e CONSISTENGIA | CONSISTENCIA |
| L | | | % | CONSISTENG] |
EAS | PEAS | CRECIMIENTO ENTRE ENTRE
. |’”‘F’L":""""“":’EI 2019 | 2020 | CAS |CRE’;‘:[';';E”TUI ﬁptETTTvEOS | APLICATIVOS = APLICATIVOS |
| | | | | | | %2018 | o020
| | |
[T e s e R VI L= |
MFORHUS 215 | 319 | 104 48 | 104 |
e ——e J__________ a1 | 74 |
| AIRHSP | 160 283 a3 | 48 | g3 | | |
-] —_—— __I______ e Y _________
FUENTE: AIRHSF ¥ INFORHUS o)

; GRAFICA N°34

% CRECIMIENTO CAS 2019 -2020

48%

INFORELIS AIRTISF

FUENTE: AIRHSP ¥ INFORHUS

< ANALISIS
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Se evidencia en Ia representacion gréfica que en el afio 2020 hubo un
crecimiento y/a incremento de contratacién CAS, con un porcentaje de
mas del 48 %, frente al afo 2018; A ello se suma Ia contratacion por
CAS COVID debido a Ia emergencia sanitaiia Nacional por la

pandemia del Covid 19y g la brecha de recursos humanos existente.

GRAFICA N°35

CRECIMIENTO EN CONTRATACION CAS ¥ CONSISTENCIA ENTRE
INFORHUS Y AIRHSP EN 2019 Y 2020

81%

# CONSISTENCIA 2015 ¥ CONSISTENCIA 2040

FUENTE: AIRHSP ¥ INFORHUS

% ANALISIS

Se evidencia en |a representacion grafica entre |os aplicativos
INFORHUS e AIRHSP que durante los afios 2019 ¥y 2020 hubo un
crecimiento de contratacion de personal cas v plazas AIRHSP, Perg
no existe una conciliacién al 100% entre aplicativos INFORHUS vy
AIRHSP, por el motivo que I3 Unidad Ejecutora Salud San lgnacia no
cuenla con presupueste Para solicitar la creacion de plazas CAS
sostenibles. Aello se suma la contratacion CAS Cavid-19 gue no todas

las PEAS tienen plaza AIRHSP por motivo que para la creacion de
Pigina 63|75
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plazas AIRHSP Ia disponibilidad presupuestal que contaba la entidad
a la fecha de corte era limitada, lo cual no permiti habilitar mas
registros que eran necesarios, los cuales se cubrieron posterior a ello
€on una transferencia que hiza el Gobierno Regional, pero ya no

permitieron habilitar nuevos registros

B. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

* Seguimiento a la ejecucion presupuestal cada dos semanas de |as
actividades a realizar seglin su Plan de actividades aprobados.

e Unificacion de esfuerzos pdra giecucion del presupuesto de manera
eficaz y eficiente, de tal manera se pueda cumplir con todas las
necesidades que se dan a la hora de realizar distintas actividades

* Apovar la gestian presupuestaria en ¢l disefo y la aplicacién de
herramientas tecnologicas que faciliten |a sistematizacion del praceso (’f/‘
de evaluacion y seguimiento par parte de los ordenadores del gasto, |
incorparandoe el uso de indicadores  que permitan conocer [
oportunamente el cumplimiento de los objetivos v metas propuestas
previamente expresados con claridad, con el proposito de que se /&

bueda obtener un cumplimiento efectivo.

» Cursar los documentos de contratacion de personal nueve que se
contrata por motive de renuncias o por necesidad de servicio de
Manera oportuna, el mismo dia de |g contratacion al responsable q,e‘ st

* Se esta gestionando disponibilidad presupuestal a nivel de Gobierna®., . .

aplicativos, para actualizacion de los mismos. i f'.'ﬁ

J:
Regienal para solicitar la creacién de Plazas u registros AIRHSP- en
CAS para una conciliacién de aplicativos al 100%, ya que a la fecha
aun se cuenta con una brecha grande de recursos humanos en Jas
diferentes IPRESS y en la misma sede administrativa, lo cual ha
generado hacer contratacion con saldos presupuestales fuera del

AIRHSP,
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C. CONCLUSIONES

» Segln los resultados expuestos en las graficas anteriores donde se
puso en comparacion el PIM y el devengado de los afios 2019 y 2020,
S& pudo demostrar que en el afio 2020 se obtuvo un mayor PIM y se
logrd un mayor devengado de los recursos presupuestales que el ano
2019, logrando asi un 99.2% de gjecucidn donde la Unidad Ejecutora
407 Salud san Ignacio logra ocupar el primer lugar de ejecucion en lo
que refiere a las Unidades Ejecutoras del sector salud del gobiemo
Regional de Cajamarca.

* Segdn los resultados expuestos en las graficas anteriores donde se
RUSO en comparacion el crecimiento de centratacion CAS durante los
anos 2018 y 2020, se muestra que en afio 2020 hubo unz mayor
contratacion de Personal. a ello se suma |3 Crisis sanitaria nacional por
el Covid_19, mostrando un crecimiento en CAS a nivel de INFORHUS
del 48% a diciembre del afio 2020, y a nivel de AIRHSP un crecimienta
de 46%.

* Segun los resultados expuestos en las graficas anteriores donde se
PUsQ en comparacion la congiliacion de los aplicativos INFORHUS y
AIRHSP de los afos 2019 y 2020, se muestra que no existe una

"

-
£

conciliacion entre aplicativos al 100% por motive de no contar con

disponibilidad presupuestal para solicitar la activacion de las plazas en

el AIRHSP, Vi

» Se tomd como referencia los datos a| clerre de cada aio, toda vez que - ka‘ g |
.‘h': Fr

- . - " . 1\-.{'- it k5
las PEAS esta en constante movimiento, por las bajas y/o renuncias, Nt/ 5/
= '-'.-_,...,._;--.-.:-:_-

D. PROPUESTAS 2021

* La Unidad Ejecutora 407 Salud San lgnacio siempre ha sido unas de
las unidades ejecutoras que siempre ha logrado cumplir con sue
indicadores tante en lo que refiere a estrategias (actividades) como
compromisos de gestion, por lo que nuestros entes superiores
DIRESA y PLIEGO GORE CAJAMARCA deben destinar mas
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Presupussio para seguir con el cumplimiento y mejora de las
actividades realizadas.

Nuestros entes superiores deben realizar visitas Y supervisiones a
nuestra unidad ejecutora bara que nos puedan apoyar con el
asesoramiento de gestion, gjecucion y analisis en |as areas
asistenciales y administrativas

Gestionar y solicitar disponibilidad presupuestal para cubrir la brecha
de recurso humano que existe en las IPRESS de la Unidad Ejecutora
407 Salud San Ignacio vy en la sede administrativa, para poder crear
los registros AIRHSP y tener al 100% la conciliacion de aplicativos.
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V. ANEXQ

» EVIDENCIAS DE LA ADECUADA TECNICA DE HIGIENE DE
MANOS

FOTO N°01

IMPLEMENTACION DE LAVAMANOS AL INGRESO DE LA RED
DESALUD SAN IGNACIO CON SU RESPECTIVO DIFUSION DE
LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS

Fagina 67|75



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA B
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA G ﬁ

RED DE SALUD SAN IGNACIO Eﬁﬁi‘ﬂfﬂ“ﬁﬁ

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afos de independencia”

FOTO N°02
GESTION DE AREA DE PROMOCION DE LA SALUD PARA
APOYQ SOLIDARIO DE LA EMPRESA PRIVADA CON 5 KITS

DE LAVADO DE MANOS (TANQUES, JABON LiQUIDO Y
ALCOHOLGEL)

Eulud Sun Ignm:lu
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FOTC N°03

CAPACITACION DE LA TECNICA DE LA HIGIENE DE MANOS Al

EQUIFO DE SsALUD AMBIENTAL DE LA RED DE SALUD SAN
IGNACIO,

“Afio del Bicentenario del Pora:

4" ~L Red de Salud San IEnacio

i 82 |

FOTO N°04

IMPLEMENTACION DE LAVAMANOS AL INGRESO DEL

MERCADO MODELO DE SAN IGNACIO CON su RESPECTIVO
DIFUSION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANQS
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FOTO N°05

SESION DEMOSTRATIVA POR EL DIA MUNDIAL DE LAVADO
DE MANOS, ACTIVIDADES CONJUNTAMENTE CON PROMSA

TRABAJANDD
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FOTO N°D6
PERSONAL OBSTETRA BRINDA CONSEJERIA EN METODOS
ANTICONCEPTIVOS, LOGRANDO PAREJAS PROTEGIDAS
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FOTO N°07

TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH A POBLACION
VARON Y DE RIESGO
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FOTO N°08
VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS A FAMILIARES DELOS

PAT POR C.S SAN IGNACIO ANTES DE INICIAR LA PANDEMIA
COVID-19
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FOTO N°p9

ENTREGAS DE TRATAMIENTO SUPERVISADO DIRECTAMENTE EN
BOCA EN ESTABLECIMIENTOS REALIZADOS POR C.§ PUERTO

CIRUELO, TOMA DE MUESTRA PARA EXAMENES AUXILIARES AL
PACIENTE DIAGNOSTICADO CON TB.

(P.S PACAYPITE)
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