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|. INFORME FINAL RED DE SALUD SAN IGNACIO ARQ®19
ANALISIS FODA A NIVEL DE RED DE SALUD SAN IGNACIO

ANALISIS FODA.
AFortalezas

V Somos una Red de Salud que funciona como Unidad Ejecutora administradora de su
propio presupuesto, |0 que nos perntiteer una ventaja para conot@s necesidades
directas de losstablecimientode salud.

V Coordinacion con los responsabtieslos programs y todas las estrategias sanitarias con
un vinculo estrecho con la parte administrativa para andlisis de nuestros indicadores de
las metas fisicas y financieras.

V Personal desaludcapacitadaa nivel de toda la Repara la atenciomle las diferentes
etapa de vida de nuestra poblacion para brindar una atencién de calidad y calidez.

V Personainvolucrado con el trabajo extramural desde el nivel | al nivel IV de la atencion
primaria de salud.

V Equipamiento e implementacién de los consultodescuerdo a laonmativa vigente
en cuanto a recurso humano, equipos, medicamentos e insumos.

V Uso de equipos biomédicos modernos.

V Laboratorio de analisis fisicoumico y microbiol6gico de agua, para la vigilancia de
nuestra agua aptas para el consumo humano. Ademé8%ede establecimientos con
comparador de cloro y 100% de microredes con equipos de parametros de agua.

V Procesos técnicos y administrativos de caligeibrizando las necesidades de nuestro
sector de acuerdo a los presupuestos programados.

VV Campafias integles de salud (tamizaje laboratorial), a Microredes de bajas coberturas y
otros con equipos incompletos.

V Contar con el punto de lectura de laminas PAP y personal capacitado en la Red de Salud.

V Se cuenta con un médico certificador para la atencion de psrson discapacidad.

V Ejecucion al 100% del plan de Reposiciones de equipos Biomédicos Afio 2019.

V Adecuada Organizacion de la gestion administrativa de loSLAAS del &mbito de la
Red de Salud San Ignacio.
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ADebilidades

V Se cuenta con personal de enfermeria SERUMS en todas las microredes, limitando e
trabajo continuo y permanente, por los cambios periddicos o renuncias permanentes.

V Inadecuado registro d& informacion debido al débil control de calidad de la
informacion.

V Deficiencia en algunos sistemas de informacion en cuanto los programas estratégicos en
cuanto al area de estadistica

V Falta de insumos o equipos debido a que el item no se encuentra en el SIGA.

V Algunos equipos que se usan en los consultorios se encuentraral estado y no
coinciden con el inventario del area de patrimonio.

V No se cuenta con laboratorio referencial en la Red de Salud San Ignacio.
V No se cuenta con Infraestructura basica ni adecuada en el 99% de los EE.SS.

V Al no contar con uhospital I+1, se tiene una gran demanda en las referencias obstétricas,
limitando el acceso de las mujeres gestantes a una atencién oportuna.

V Cambio de Normativa del MINSA que dificulta en algunos programas seguir el proceso
en cuanto al monitoreo y seguento de las intervenciones.

V Retraso en la Presentacién de Rendiciones Econdmicas y cierre de Gestion de manera
inoportuna por parte de losiACLAS del &mbito de la Red de Salud San Ignacio.

V EI SIS solo aprueba gastos considerados como validoszirestiva.

V Los kits de las metas presupuestales limitan los gastos.

V Las transferencias de presupuesto del nivel central no estan acordes a las necesidades de
la Unidad Ejecutora.

AOportunidaes
V Capacitaciones periddicas para el person&aled a niveldcal, regional y nacional.

V Convenios de apoyo presupuestario, como: SIS, FED, entre otros.

V Participacién delos programas socialesluntos, Cunamas y Qali Warma, en las
actividades programadasr el sector salud

V Convenio entre los sectores saludducacién para fortalecimientos de las capacidades
de esa etapa de vida escolar.

V Trabajo coordinado con los comités multisectoriales de la Provincia de San Ignacio y de
los Distritos.
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V' El cumplimiento de compromisos asumidos en reunion Binaciondcaador a favor
de la disminucion de los embarazos especialmente en adolescentes.

V Se cuenta con el CSMC€entro de salud mental comunitario de Jaén para las referencias
a usuarios con trastorno de salud mental.

V  Contar con medios de difusion y comunicacpr parte de la municipalidad provincial
de San Ignacio y demas distritos.

AAmenaza.

V Aspectos culturales de la poblacién, por algucasiunidades deectas religiosas, entre
otros que limitan el acceso a los servicios de salud.

V Escasa sensibilidad dies miembros de familia por el cuidado de su salud y mejorar sus
estilos de vida

V Somos una poblacién de pobreza y pobreza extrema.

V Falta de tiempo de los padres y madres de familia para inacdecen el cuidado de sus
hijos, mdsaun en épocas de cosechas.

V Poblaciéon migrante, que en su condicién no permite cumplir catpgetes preventivos
de las diferentes etapas de vida.

V Alcaldesde distritogpoco concientizados en la importancia del consumo de agua segura.
V Juntas administdoras de servicios de saneamiento con escasa capacitacion.

V Incremento de casos de TBC en nuestra provincia, la mayoria de casos son
pacientes transferidos de la ciudad de Lima y otras provincias donde existen PAT
MDR Y XMDR.

V Poblacion con débil conocimitny sensibilidad sobre los dafios no transmisibles, la cual
hace que el incremento de las enfermedades no transmisibles este en aumento afio a afio.

V Presencia de vectores que transmiten enfermedades y poblacion susceptible en casi todas
las localidades dehdbito de la Red.

V Factores climaticos favorables para el incremento de los vectores, aumentando el riesgo
de producir enfermedades Metaxénicas.

V Acceso geogréfico que no permite el traslado de la poblacion a los IPRESS, vy el
personal idéneo para la atencimactividades puntuales y procedimentales.
V Elfluido eléctrico en la Provincia San Ignacio sufre constantes cortes de energia, producto

de ello existe falla de equipos y més aun los equipos de refrigeracion, produciéndose
rupturas de cadena de frio y @&gunas oportunidades con pérdidas de bioldgicos.
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V La seiial de internet que se brinda no es la adecuada y siempre presenta fallas, teniendo
en cuanta que cada vez mas se hace necesario contar con ello para la digitacién de la
informacién de los pacientes.

V No contar con Convenios de Gestion entre los Gobiernos locales, Regionales &n los A
CLAS.

V Contar con ambulancias sin documentacion que acredita su funcionamiento.

1. INDICADORES TRAZADORES ANALIZADOS DEL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL

% de RN con vacuna BCG y HVB Red de Salud San Ignacio/ Enero a
Diciembre del 2019 .

1G001-01: % de RN con vacuna BCG / RED I SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de 2019
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IG001-02: % de RN con vacuna HVB / RED IT SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de 2019
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FUENTE: Cuadro de Mando Integraldiciembre 2019.

ANALISIS: Con respecto a la vacuna BCG y HeB el recién nacido, al mes de diciembre del

2019 nos encontramos como Red de Salud San Ignacio en un 80.3% en vacuna BCG y en un 78.4%
en vacuna HvB, teniendo resultados sobre el estdndar en la vacunacion del recién nacido. Cabe
resaltar que ambas vacsgrepn administradas al RN y la mayor proporcion de partos se producen

en establecimientos de salud de mayor complejidad que no corresponden al &mbito de residencia
habitual de la madre, ademas la diferencia que existe entre ambas vacunas se debes los part

domiciliarios que se presentaron durante el afio.

1G001-03: % de nifios menores de 1 afio con vacuna 2° Neumococo / RED II SAN IGNACIO /
ENERO a DICIEMBRE de 2019
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1G001-04: % de nifios menores de 1 afio con vacuna 2° Rotavirus / RED II SAN IGNACIO /
ENERO a DICIEMBRE de 2019
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FUENTE: Cuadro de Mando Integraldiciembre 2019.

ANALISIS: Con respecto a la vacunacion de nifios menores de un afio, al mes de diciembre del 2019
nos encontramos como Red de Salud San Ignacio en un 96.4% en la segunda dosis de vacuna
antineumocaécica y en un 95.5% en la segunda dosis de vacuna contra rotaiéndo tersultados

ideales. Asi mismo, cabe resaltar, que no hay la misma oportunidad de vacunacién ni de proteccion a
los nifios menores de 1 afio; esto se debe a que la vacuna contra rotavirus presenta consideraciones en
el periodo para administrarla. Lasomiredes que presentan mejores coberturas en ambas vacunas son:
Microred San Ignacio y Microred La Copia.
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1G001-05: % de nifios menores de 1 afio con vacuna 3° PENTA / RED I SAN IGNACIO / ENERO a
DICIEMBRE de 2019

700 97.9% | 120%

600 89.2% 89.5% 91.6% 93.1% 93.9% 100 %
R VY PPV PR
g >0 80 %
= ©
< 400 5
< 60% &
300 8
o
40%
- o
0%
: 3 g g g g 2
< 2 = 2 = o <
o =) < S = < 2
= o 5 o I pat Q
< <« 3 — (&) =
= o w
g * o 3
o I
2 el
< =
a 3
RED: 2282 /2433 = 93.8% o Meta s Avance  =—@=—% Avance ----- Promedio

FUENTE: Cuadro de Mando Integraldiciembre 2019.

ANALISIS: Con respecto a la vacunacién de nifios menores de un afo, al mes de dicgé2die d

nos encontramos como Red de Salud San Ignacio en un 93.8% en la tercera dosis de vacuna
pentavalente y en un 92.6% en la tercera dosis de vacuna contra la poliomielitis (APO oral), teniendo
resultados aceptables e ideales. Asi mismo, cabe resgieano existe la misma oportunidad de
vacunacion ni de proteccion de estas enfermedades a los nifios menores de 1 afo. Las microredes que

presentan mejores coberturas en ambas vacunas son: Microred San Ignacio y Microred La Copia.

IG001-06: % de nifios menores de 1 afio con vacuna 3° APO / RED 11 SAN IGNACIO / ENERO a
DICIEMBRE de 2019
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1G001-07: % de nifios de 1 afio con vacuna 32 Neumococo / RED II SAN IGNACIO / ENERO a
DICIEMBRE de 2019
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FUENTE: Cuadro de Mando Integraldiciembre 2019.

ANALISIS: Con respecto a la vacunacion de nifios de un afio, al mes de diciembre del 2019 nos
encontramos como Red de Salud San Ignacio en un 89.8% en la tercera dosis de vacuna
antineumocécica, teniendo un resdtissobre el estandar. Cabe resaltar, que no se logré cumplir con

las metas programadas debido a que no se realizd una correcta homologacion del padrén nominal y

por ende se les asigno metas sobreestimadas, ademas existen brechas de desercion a fa vacunacié

IG001-09: % de nifios de 1 afio con vacuna 22 SPR / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE

de 2019
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FUENTE: Cuadro de Mando Integraldiciembre 2019.
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ANALISIS: Con respecto a la vacunacion de nifios de un afio, al mes de diciembre del 2019 nos
encontramos como Red de Salud San Ignacio en un 85.9% en la segunda dosis de vacuna contra
sarampion, paperas y rubéola (SPR), teniendo un resultado sobre el estdndasaltaheque no se

logré cumplir con las metas programadas debido a que no se realizé una adecuada homologacion del
padron nominal y por ende se les asigné metas sobreestimadas, ademas existen brechas de desercion

a la vacunacion.

IG600-12: % de nifios menores de 1 afio controlados / RED II SAN IGNACIO / ENERO a
DICIEMBRE de 2019
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RED: 2204 /2433 = 90.6% Meta mmmm Avance —@—% Avance ----- Promedio

FUENTE: Cuadro de Mandintegrali diciembre 2019.

ANALISIS: Con respecto a los nifios menores de un afio con 11 controles de crecimiento y desarrollo
(controlados), al mes de diciembre del 2019 nos encontramos como Red de Salud San Ignacio en un
90.6%, teniendo un resultado sobtestandar. Las microredes que presentan mejores coberturas en
este indicador son: Microred La Coipa con un 104.8%, Microred Chirinos con un 94.3% y Microred
Tamborapa Pueblo con un 93.8%. Cabe resaltar que, algunos establecimientos de salud no lograron
cumplir con las metas programadas debido a que no realizaron una correcta homologacion del padrén
nominal y por ende se les asigné metas sobreestimadas. Ademas, como otras debilidades tenemos: la
falta de compromiso por parte del personal de salud paizaresiseguimiento extramural a los nifios

gue no asisten a sus controles de crecimiento y desarrollo, la falta de tiempo de las(os) madres/padres
de familia o cuidadores para involucrarse en el cuidado de sus nifios(as) y la escasa sensibilidad de los

cuidadores o madres/padres sobre la importancia del control de crecimiento y desarrollo a sus nifios.
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1G600-14: % de nifios menor de 6 meses con supl. de hierro en gotas / RED Il SAN IGNACIO /
ENERO a DICIEMBRE de 2019
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FUENTE: Cuadro de Mando Integraldiciembre 2019.

ANALISIS: Con respecto a los nifios menores de 6 meses con suplementacion de hierro en gotas, al
mes de diciembre del 2019 nos encontramos como Red de Salud San Ignacio en un 98.1%, teniendo
un resultado ideal. Las microredes que presentan mejores coberturasreticegter son: Microred

La Coipa con un 108.9%, Microred Chirinos con un 105.7% y Microred San Ighacio con un 99.5%.
Este indicador se logra cumplir, gracias al compromiso por parte del personal de salud en la lucha

contra la anemia.

1G600-24: % de nifios de 1 afio controlados / RED II SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de
2019
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FUENTE: Cuadro de Mando Integraldiciembre 2019.

ANALISIS: Con respecto a los nifios de un afio con 6 controles de crecimiento y desarrollo
(controlados), al mes de diciembre del 2019 nos encontramos como Red de Salud San Ignacio en un

85.7%, teniendo un resultadolse el estandar. Las microredes que presentan mejores coberturas en

11
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este indicador son: Microred La Coipa con un 99.5% y Microred Namballe con un 92.1%. Cabe
resaltar que, algunos establecimientos de salud no lograron cumplir con las metas prograidadas deb

a que no realizaron una adecuada homologacion del padrén nominal y por ende se les asigndé metas
sobreestimadas. Ademas, como otras debilidades tenemos: la falta de compromiso por parte del
personal de salud para realizar el seguimiento extramurah@itissque no asisten a sus controles de
crecimiento y desarrollo, la falta de tiempo de las(os) madres/padres de familia o cuidadores para
involucrarse en el cuidado de sus nifios(as) y la escasa sensibilidad de los cuidadores o madres/padres

sobre la impdancia del control de crecimiento y desarrollo a sus nifios.

1G600-25: % de nifios de 1 afio suplementados / RED IT SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de
2019

90.6% 100 %

700 80.0% 82:6% 90%
72.5% 80%

g o 60.1% 62.2% 70%
Z 500 47.0% 60%
< 400 50%

w0
200 B 0%
30%
200 - © 9 'E’: & o
8 ° o i o0 20%
100 ~ 10%
0 0%

SAN IGNACIO
CHIRINOS
HUARANGO
NAMBALLE
LA COIPA

TAMBORAPA PUEBLO

I SAN JOSE DE LOURDES
>
=<
o
3
o
®

RED: 1798 /2639 = 68.1% Meta —8— % Avance ----- Promedio

FUENTE: Cuadro de Mando Integraldiciembre 2019.

ANALISIS: Con respecto a los nifios de un afio suplementados, al mes de diciembre del 2019 nos
encontramos como Red de Salud San Ignacio en un 68.1%, teniendo un resultado sobre el estandar.
Las microredes que presentan mejores coberturas son: Microred La Coipa@6%, Microred
Tamborapa Pueblo con un 82.6% y Microred Namballe con una 80.0%. Cabe resaltar que la
suplementacion preventiva se suspende cuando los nifios son diagnosticados con anemia, por lo tanto
se les brinda el tratamiento por anemia y esta dativinterfiere en el cumplimiento de este indicador.

Asi mismo, el Programa Articulado Nutricional trabaja con un padron nominal de nifios con

diagnostico de anemia y realiza el seguimiento oportuno para la administracién del tratamiento.
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INDICADORES DE MPACTO DEL PROGRAMA ARTICULADO
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ANALISIS: Con respecto a los nifios menores de 3 afios con diagndstico de anemia, al mes de

diciembre del 2019 nos encontramos como Red de Salud San Ignacio en un 26.9%. Realizando una

comparacion a diciembre del 2018 (33.6%), este indicador de impacto ha disminuido en el Ultimo afio

(- 6.7%). Para este indicador de impacto, nos evaluamos con 7 distritos, teniendo a: San Ignacio con

un 31.7%, San José de Lourdes con un 30.7% y Huarangsmm@i2%, como distritos con mayor

incidencia de anemia en la provincia de San Ignacio. Cabe resaltar que, la toma de dosaje de

hemoglobina se realiza en todos los niveles de atencién y se esta garantizando que los equipos estén

en Optimas condiciones pada toma correcta, ademas que los resultados sean reportados

correctamente en el sistema de informacion. Los nifios (as) que son diagnosticados con anemia se le

esta brindando el tratamiento de manera oportuna ademas se les realiza visita domiciliareale man

continua. Asi mismo, el Programa Articulado Nutricional trabaja con un padrén nominal de nifios con

diagnostico de anemia y realiza el seguimiento oportuno para la administracion del tratamiento. Aln

sabemos que, es alta la tasa de anémicos para iRresirecia de San Ignacio, pero a la 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.
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ANALISIS: Con respecto a los nifios menores de 5 afios con diagnostico de desnutricion cronica, al

mes de diciembre del 2019 nos encontramos como Red de Salud San Ignacio en un 20%. Realizando

una comparacion a diciembre del 2018 (20.3%), este indicador de impactiisrhiamuido

paulatinamente en el dltimo afio Q.3%). Para este indicador de impacto, nos evaluamos con 7

distritos, teniendo a: La Coipa con un 23%, San José de Lourdes con un 21%, Tamborapa Pueblo con

un 21% y Namballe con un 21%, como distritos con maadencia de desnutricion crénica en la

provincia de San Ignacio. Cabe considerar que, este indicador es dificil de ir mejorando bruscamente

puesto que hay diversos determinantes sociales, asi mismo su evaluacién e impacto es a largo plazo,

se debe hacéiincapié que no se evidencia el trabajo realizado de los diferentes sectores involucrados

puesto que se trabaja con el mismo objetivo en los programas sociales, a la vez estamos garantizando

la calidad de los equipos antropométricos, el mantenimientapkcitacion del recurso humano, la

técnica de medicion y el buen registro del sistema de informacién en los 85 establecimientos de salud.

CONCLUSIONES.

V Se halogrado capacitar al 100% al personal responsable del &rea nifio éstalksl88imientos

de Salud.

V Se logré cumplir con las actividades programadas.
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Capacitacion descentralizada a Microrestgsre el Kit del Buen
Crecimiento.
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Lanzamiento del Barrido Nacional de Vacunacion contra el
saramnion. ritheola v noliomielitis.

ANA DF
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HIRINOS, mater \ 4
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Lanzamiento de la semanaldd_actancia Materna. ]
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Capacitacion al personal de enfermeria sobre medidas
antronométricas.

Capacitacion a todos los trabajadores del C. S. San Ignacio sobre
directivas para la certificacion de Establecimientos de Salud Amigos
madre, la nifia y el nif
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[ Vacunacién contra el VPH. ]

18




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA E!G

GOBIERNO REGIONAL

CAIAMARCE

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA SALUD SAN IGNACIO

fiATo de | a Universalizaci -n de | a Salud?o
2. PROGRAMA MATERNO NEONATAL.

RESULTADOS ALCANZADOQOS:

INDICADORES TRAZADORES ANALIZADOS DE ENERO A DICIEMBRE
2019 (CUADROS)

Indicadores de etapa vida adolescente

Grafico No 01: Porcentaje de Atencidn Integral ejecutada a los adolescentes. Enero a
Diciembre del 2019.

1G60103: % de adolescente con atencién integral / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de 201!
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FUENTE: Reporteador Estadistica Red San Ignacio.

ANALISIS : Observamos en el cuadro que se realizé la ateimt&gral ejecutada a 5135
adolescentes obteniendo un 109.7 % hasta diciembre del presente afio .En el mes de
marzo se fortalecio las capacidades a las coordinadores de la Etapa Vida Adolescente a
fin de realizar una adecuado atencion integral y registro.
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Gréfico No 02: Porcentaje de Embarazo en Adolescentes Enero a Diciembre del 2019.

1G00205: % de gestantes adolescentes / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de 2019
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FUENTE: Reporteador Estadistica Red San Ignacio.

ANALISIS :: Evidenciamos en el cuadro de las 2439 gestantes atendidas a Diciembre del
presente afio ,306 gestantes son adolescentes obteniendo un porced@f@ogdese ha
DISMINUIDO 0.9 puntos porcentuales con 45 gestantes adolescentes menos que el afio anterior
;Se observa en cuatro micro redes San José de Lourdes San Ignacio, La Coipa y Huarango el
aumento de un afio a otro, donde se enfatiza las intervenciones en instituciones educativas en
temas de prevencion de embarazo en adolescentes, orientacion y eomsejsaiud sexual
reproductiva y acceso a los Métodos Anticonceptivos de Planificacion Familiar sin objecion de

conciencia a los adolescentes que ya tiene una vida sexual activa.
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Gestantes atendidas en el Primer Trimestre

Gréfico No 01: Porcentaje de Gestantes atendidas en el Primer Trimestre de Embarazo 2019

Provincia San Ignacio.

1G002-03: % de gestantes atendidas en el ler trimestre / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a
DICIEMBRE de 2019
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FUENTE: BD DIRESA CAJAMARCA

Como se observa en el gréafico, el Indicador Gestante Atendida en el ler Trimestre durante
los afios 2019 (68.8%), incrementandese? puntos porcentuales, con respecto al afio anterior,
este indicador esta relacionado directamente con la Atencion Prenatal Reenfocada debido a que
la oportunidad de la Atencion Prenatal va a permitir que se complete el paquete de Atencion
Integral de & gestante, asi como detectar oportunamente riesgos tanto para la madre como para el

recién nacido.

La Atencion Prenatal se define como todas las acciones y procedimientos destinados a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factorespgieelen condicionar la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal. Este control permite identificar riesgos y anomalias durante el
embarazo, tanto en la madre como en el feto; quienes no controlan su embarazo tienen cinco veces
mas posibilidades de tenasraplicaciones; sin embargo, al ser detectadas a tiempo, pueden ser

tratadas oportunamente.
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Para la mejora de este indicador se debe realizar barrido de gestantes en las comunidades,
captacion de gestantes en los servicios de salud, seguimiento a las$¢E6érde de método de
Planificacién Familiar. Como es sabido la Atencion Prenatal Reenfocada comprende 18 criterios,
los cuales estan determinados por una serie de actividades que se tienen que abarcar durante la

atencion prenatal.

Gestante Controlada

Gréafico No 02.Porcentaje de Gestantes Controladas 2019. PROVINCIA SAN IGNACIO

1G002-06: % de gestantes controladas / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de 2019
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FUENTE: BD DIRESA CAJAMARCA

Como se observa en el grafico en la Red de Salud San Ignacio durante los afios 2019 el
Indicador de Gestante Controlada ha disminuido 2 puntos poatesitton respecto al afio 2018.

Asi también; como es sabido la OMS recomienda que toda gestante debe tener 4
atenciones prenatales como minimo para garantizar el trabajo preventivo y educativo relacionado
al embarazo, parto y puerperio y asi lograr dismilaumorbimortalidad materna y neonatal, se
estan considerando 6 controles, lo cual va a permitir conocer mas a profundidad a las gestantes.

Este indicador ha ido creciendo con el paso de los afios, lo cual indica que las gestantes estan mas

sensibilizadagn la importancia de la Atencién Prenatal.
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Para mejorar este indicador se realizan actividades de seguimiento y de captacion temprana de la
gestante tanto Intra como extramural con la finalidad de que la gestante minimamente cumpla con
tener 6 atenciongwrenatales, lo cual sirve como una plataforma para promocién de la atencion

del parto en la institucién y lograr reducir riesgos tanto en la madre como en el recién nacido.

Parto Institucional Calificado

Gréfico No 03: Porcentaje de Parto Institucionalficado 2019. Red San Ignacio

1G002-21: % de partos institucionales / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de 2019
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FUENTE,; BD DIRESA CAJAMARCA

Se observa en el grafico No 03, el Indicador de Parto Institucional, el cual a nivel Provincial ha
disminuido en 2 puntos porcentuales; el trabajo del personal de salud es sostenido, teniendo en
cuenta que existen costumbres arraigadas en la poblacién para migrar a IPRESS fuera de su
ambito.
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Se esta trabajando con las parteras tradicionales asi también la implementacién de salas de parto
con adecuacion cultural para incrementar el indicagoPdrto Institucional (Parto Vertical,
acompafnamiento de un familiar en el parto, privacidad, Uso de mates calientes de hierbas locales,
etc.).

Como es sabido la atencion del parto en una institucion de salud y por personal calificado (médico,
obstetra, enfermera) disminuye la mortalidad materna, perinatal y neonatal por lo que es prioridad
en la provincia el impulso de este indicador para ladjsaninuir los indicadores de impacto como

son la raz6n de mortalidad materna y la tasa de muerte neonatal.

Se hace de conocimiento que, por no contar con la capacidad resolutiva, se realizan referencias a
otra provincia en donde el porcentaje de gestantesculminan en parto asciende a (468) 35%

del total de partos programados y un 6 % de embarazos que no culminan (abortos,

anembrionarios).

Parejas Protegidas con Planificaciéon Familiar

Gréfico No 04: Porcentaje de parejas protegidas con Planificacion Familiar. 2019.Provincia San
Ignacio.

1G003-01: % de parejas protegidas con algiin método de PPFF / RED 11 SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de
2019
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FUENTE: Cuadro de Mando Base Local

Se observa en el grafico No 04, el Indicador de Parejas Protegidas con algun método
anticonceptivo, que estamos pobd® de lo esperado a octubre (31.5%), pese a estrategias
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implementadas, aun no se logra concientizar a la poblacion en general de los beneficios de poder
planificar la familia, y alin queda generar el compromiso constante del personal de salud, para
que ircremente la captacion de usuarios a traves de las visitas domiciliarias; pese a esto hubo un
incremento del uso de metodos hormonales y de larga duracion, disminuyendo usuaria con
metodos naturales. Se ha incrmentado las difusion mediante medicos decacinpiredes
sociales, de la importancia de planificacr y de usar algin metodo anticonceptivo en favor a la
disminucion de la morknortalidad maternoperinatal.

Razén de Mortalidad Materna afios 2015 al 2019:
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MUERTE MATERNA 2015 AL 2019:
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Nuestra Razon de mortalidad materna, hasta el afio 2017 se mantiene en 2 muertes por cada
100,000 nacidos vivos, el cual fue incrementando para el afio 2018, ya que se presentaron muertes
por diferentes causas, directas e rieclias, en donde se ha capacitado al personal de salud, en
emergencias obstétricas, atencion del parto vertical con adecuacion intercultural, monitoreo
electronico fetal y evaluacién de la guia clinica de Emergencias Obstétricas y norma técnica de
Planificacion Familiar, en el afio 2019 disminuy0 significativamente presentandose 02 MM, esto
debido al trabajo sostenido con el personal de salud en cuanto a capacitaciones permanentes,
teniendo aun debilidad con el personal SERUMS, ya que ingresan sin lacipeata 1la

atencion en las IPRESS.

Como region se tienen 11 muertes maternas por ocurrencia de las cuales 7 fueron directas
y 4 indirectas y como provincia de San Ighacio 1 muerte materna por ocurrencia y 1 por
procedencia, ambas de manera directa,iseesia una disminucion significativa a nivel regional

con respecto a este indicador negativo.

Asi también, se esta realizando el seguimiento a través del SIVIGYP, por parte de las
coordinadoras de la red de salud.
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Tasa de Mortalidad Perinatal afizixl1 al 209:
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En cuanto a la Mortalidad Perinatal, se esta realizando el analisis de las mismas con el
medico auditor, identificando las debilidades que persisten en la IPRESS, tanto de ocurrencia y

procedencia.

Se evidencia que las muertes perinatalasigien la prematuridad y esto se debe a

patologias propias del embarazo tales como: infecciones del tracto urinario, vaginitis agudas, etc.

Asi también que el 90 por ciento de las muertes perinatales son de partos domiciliarios
ylo gestantes que fueroaferidas a una IPRESS de mayor complejidad y solicitaron el retiro

voluntario o fueron dadas de alta sin la culminacion de la gestacion.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS:

El Programa Salud Materno Neonatal dentro de los diferentes productos como son :
Atencion PreNatal Reenfocada, Atencion de la Gestante con Complicaciones, Atencién del Parto,
Atencion del Parto Complicado no Quirargico, Atencién del Puerperio, AtencidPuéeberio

Complicado, Atencion del Recién Nacido, Atencién del Recién Nacido
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Complicado; cuenta con presupuesto destinado a la compra de medicamentos, insumos y equipos
que serviran para lograr el objetivo de disminuir la mortalidad materna y nease¢hlPPSMN
durante el afio 2016 al 2018 ha realizado compra de Equipos , siendo algunos de los siguientes :

ANO 2016 :

- Compra de material de escritorio, material de limpieza,formateria en general, el
cual se realiza la distribucién a los establecimiedosalud del ambito de la
Red.

ANO 2017 :

- 01 resucitador manual adulto, 05 resucitador manual neonatal, 08 escalinatas
doble, 91 tensiometros, 21 equipos de partos, 31 doppler, 11 lampara cuello
ganzo, 35 camillas ginecologicas, 06 vitrinas de dos cuérpdsaldes con
portabalde,03 soporte, 10 biombo de dos cuerpos, 04 mesas de mayo, 03 balanzas
pediatricas, 55 balanzas de pie con tallimertro.

- 05 escritorios de melanine, 05 computadoras de escritorio, 01 silla de ruedas, 09
armarios, 01 coche de tratantien01 porta historia clinicas mas 12 carpetas de
historia clinicas, 07 estabilizadores.

- El total de compras asciende a un precio valorizado en S/. 346,373.00.

ANO 2018:

- Se priorizé la compra de equipos de partos. Tensiémetros, dopler, balanzas, 3
ecografe, camillas, tarjetero de materno para el seguimiento de la gestante

- Pasacalle por la semana de la maternidad saludable y segura.

- Realizacion de la primera campafa de donacién de sangre destinado para las
gestantes en calidad de emergencia.

- Adquisicién de combustible para el seguimiento y trabajo extramuro

- Adquisicién de formateria, elaboracion de instrumentos para seguimiento de la

gestante.

- Capacitaciones en emergencias obstetricas, Monitoreo electronico fetal, parto
vertical con adecucidintercultural y acupresion, evaluacion de las guias clinicas

de emergencias obstetricas y planificacion familiar.
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- Trabajo articulado y sostenido entre instituciones(multisectorial).

ANO 2019

- Se trabajo de manera coordinada con Unidad de Seguros quield leti
presupuesto para la compra de equipos y mobiliario para las IPRESS que
presentaban necesidad y asi mejorar la calidad de atencion en la poblacién.

- Se realiz6 las capacitaciones al personal de salud del ambito de la provincia:
Emergencias Obstetrichddonitoreo Electronico Fetal, Parto Vertical con
Adecuacion Intercultural, Metodologia Anticonceptiva, replica de los talleres
ayudando a respirar al bebé, sensibilizacion a agentes comunitarios y parteras
tradicionales, socializacion de la Norma Tecni08 ¥ la celebracién de fechas
de importancia en la Estrategia (dia internacinal de la mujer, semana de la
maternidad saludable y segura, dia internacional de la planificacién familiar, dia
de la prevencién del embarazo en adolescente.)

- Se disminuyd el idicador de impacto con respecto al afio 2018, siendo favorable
en nuestra poblacién.

- Se implementd el consultorio diferenciado del adolescente en la IPRESS 4.
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Anexos:
TALLER DE CAPACITACION EMERGENCIAS OBSTETRICAS 2017:
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TALLER DE CAPACITACION EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS 2017:
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TALLER DE CAPACITACION EMERGENCIAS OBSTETRICAS 2018

RED DE SERVICIOS DE SALUL
SAN IGNACIO

57
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TALLER DE CAPACITACION EN MONITOREO ELECTRONICO FETAL 2018:
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TALLER DE CAPACITACION EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS 2019:

A TU SERVICIO CON
TRANSPARENCIA
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TALLER DE ADECUACION CULTURAL Y PARTO VERTICAL:

TALLER DE SENSIBILIZACION DE PARTERAS Y ACS 2019:
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REUNION DE ESTANDARIZACION DE CROTERIOS DEL PROGRAMA MATERNO
NEONATAL 2019:

REPLICA DE TALLER AYUDANDO A RESPIRAR AL BEBE 2019:
Taller: Fortalecimiento de la reduccion :
della mortalidad neonatallporrasfixia CAJAMARG
“ayudando a respirarn al bebe’:

ey icios
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LIMITACIONES:

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

U No contar desde inicio de @aGon un médico auditor que realice el analisis de las muertes
maternas y perinatales.
Contratacioén de especialistas, a la IPRESS San Ignacio (Ginecélogo, Pediatra).

i Contratacion de personal profesional Psicélogo para las cabeceras de Micro red.

0 Limitacion en las unidades de referencia obstétrica, equipamiento o reposicién de las
mismas.

CONCLUSIONES:

U Personal de salud capacitado, se brind6 asistencia técnica en las salidas de supervision,
en talleres con temas obstétricos, los cuales se dan de rparmeemente y continua.

U Se solicit6 realizar un plan anual de trabajo a las cabeceras de cada micro red, con sus
respectivas IPRESS de su jurisdiccion, direccionado al cumplimiento de indicadores,
evidenciandose la integralidad en la atencion prenatal.

U La Estrategia Salud Sexual y Reproductiva en la provincia de San Ignacio presenta aun
debilidades debido a que no se concreta el trabajo con sector gobierno local (ya que las
autoridades no ven como prioridad la salud de la poblacion.

i Demoras en la construéei del Hospital categoria -1, lo cual incrementa la

morbimortalidad en la poblacién gestante.

RECOMENDACIONES:

U Se sugiere que niveles de DIRESA y MINSA, realicen capacitactalteses a fin de
fortalecer las habilidades y destrezas del personal dd, s@he esta inmerso en la
atencion de la gestante.

i En cuanto a presupuesto, que sea direccionado para los objetivos del programa

presupuestal.

LOGROS

- Disminucion en 1 punto porcentual por afio en el embarazo en adolescentes,

- Implementacién del servicio difenciado con ambiente exclusivo para la atencién
integral de los adolescentes en la IPRESS 4.

- Convenio Interinstitucional de cooperacion entre la Unidad de Gestion Educativa Local

San Ignacio y Red de Salud San Ignacio
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-V Encuentro Binacional en conmeraofa celebracion del dia Prevencion de embarazo
en Adolescentes.

- Durante el afio 2019, abastecimiento de medicamentos e insumos de planificacién
familiar y para la atencién de la gestante de manera sostenida.

- Coordinacién permanente con servidores detitlngs especializados mediante
capacitaciones para disminuir la morbilidad y mejorar la atencion con calidad en la
gestante.

- Disminucion de la Razén de mortalidad materna en comparacion del afio anterior.

AGENDA PENDIENTE:

i Se dio cumplimiento al plan anudke trabajo del programa materno neonatal, no
quedando pendientes para el afio 2020.
U Dentro de las actividades que se encuentran fuera del plan anual de trabajo esta la emision

de resolucibn de felicitacibn de las muertes maternas evitadas.
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CAPACITACION DEL TALLER DE ATENCION INTEGRAL A LOS
ADOLESCENTES

#AtuServicioConTransparencia

red;aludsanignacio.gob.pe
HevYOoo

#AtuServicioConTransparencia

i-:*’“’

oRe

CORIERNO RECIGHAL
CAJAMARCA

redsaludsanignacio.gob.pe
HEYOO
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CAPACI TACDORENTEEXDEINACI ON SIEXTURAGRAL

Sexual Integral
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V  ENCUENTRO BINACIONAL DE PREVENCION DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTE

RG

S
CAJAMARCA
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IMPLEMENTACION DEL CONSULTORIO CON AMBIENTE EXCLUSIVO PARA
LA ATENCION DIFER ENCIADA A LOS ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE
SALUD SAN IGNACIO
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3. PROGRAMA DANOS NO TRANSMISIBLES.

IG007-01: % atendidos de 18 afios a + con tamizaje de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles (HTA y DMT) / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a
DICIEMBRE de 2019
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ANALISIS: En el grafico se observa que al mes de octubre del afio 2019, no se ha logradc
el indicador por los siguientes motivos: sobreestimacion de metas fisicas para el afio en cu
indicacion del nivel superior, la ejecutora cuenta con 2bdatorios basicos de los cuales r
todos cuentan con equipos de bioquimica indispensable para la realizacion de la activide
necesidad esta siendo cubierta por campafias de tamizaje laboratorial por una brigada de
De Salud y por las cabeceraslds Microreds de salud , sumado a ello el cambio continuc
responsable de la estrategia de dafios no transmisibles, asignacion de responsable a p
SERUMS quienes ingresan con débil manejo de registro de la informacion y manejc
estrategia, ambian en mayo y octubre.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Relacionadas a intervenciones

1 Participacion en campafias integrales de atencién en comunidades en IPRESS que no
cuentan con analizador bioquimico y presentan bajas coberturas.

1 Supervisiones integrales a establecimientos de salud con bajas coberturas y mayor
problematica.
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1 Implementacion del padron nominal de pacientes cronicos.

1 Analisis de indicadores bimensual en la cabecera de Microreds con presencia de
coordinadores de red dalud evaluando avances y problemética.

9 Evaluacion indicadores trimestral como Microreds donde participaron los gerentes y
coordinadores, donde se discutian estrategias y se asumian compromisos con fechas
proximas a cumplir.

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

1 Trabajo articulado con otros sectores y areas.

1 Enviar metas y normas a cada gerente.

1 Monitoreo contante via telefonica y visitas a coordinadores de taislexsmientos de
salud.

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

1 Realizar tamizaje de enfermedades no transmisibles en todos los establecimientos de
salud desde categorid |

1 Se elabord el plan de implementaciéa duias practico clinicas de dafios no
transmisibles en la provincia de san Ignacio, y se gestioné la aprobacién con resolucion.

Relacionadas a presupuesto invertido.

1 Solicitar la compra de analizadores bioquimicos para fortalecer IPRESS que aun no
cuentan con este equipo.

9 gestionar la compra de electrocardiégrafos, tensiometros aneroide adulto, para fortalecer
el &rea tamizaje y atencién integral.

{ Etc...

Relacionadas a competencias técnicas.
1 Se realizaron 03 actividades, de las cuales una fue masiva y dos talleres de induccién
91 Taller de induccién a SERUMS. realizado el 20 del mes de mayo.

9 Taller masivo realizado el dia 13 de junio, se capacitara en guias practico clinicas de
HTA, Diabetes miitus y Pie diabético.

1 Capacitacion a SERUMS NUEVOS el dia 17 y 18 de octubre del 2019.

1 Se realiz6 la réplica de la capacitacion del grupo etareos adulto con presencia de
coordinadores de las 07 microredes de salud.

LIMITACIONES.
I Metas sobrevaloradasafio anterior por orden del nivel superior.
1 No contar con laboratorio referencial en la provincia.
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1 La mayoria de laboratorios de los establecimientos de salud no cuentan con los equipos
necesarios para brindar un paquete de atencion integral, comoass elecanalizador
bioguimico que solo existe en las cabeceras de microred y algunos centros de salud.

1 El mayor porcentaje de presupuesto es destinado para contratacion CAS. Quedando un
minimo presupuesto para las actividades operativas propias de kegéstrat

I Cambio constante en el reporteador de la estrategia que genera datos no validados para el

analisis.

Cambios constantes de coordinador de la estrategia en los EE.SS.

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

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

Pacientes no acuden a sus controles médicos y por lo consiguiente no se contrala la

patologia.

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

1 Las coordinaciones son asumidas por médicos SERUM’S quienes ingresan a la
institucion desconociendo muchas formas de registros de la informaciéon y cambian
anualmente.

1 Débil interés por fortalecer la estrategia desde el omtral.

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

= =4 —a -8

CONCLUCIONES.

1 Para el 2019 se esté trabajando con metas muy elevadas.

T En la Red De &8lud San Ignacio se ha fortalecido la estrategia con equipamiento,
formatearias y la implementacion del padron nominal de pacientes tamizados y pacientes
cronicos.

Se han realizado campafas de tamizaje en algunas IPRESS.

Muchos establecimientos de saludoomtaban con glucémetro.

Falta trabajar temas de salud ocular, metales pesados. Que siguen siendo débiles

Se realizé la réplica de la capacitacion del grupo etareos adulto con presencia de
coordinadores de las 07 microredes de salud.

1 Se realiz6 el tamge a los trabajadores de la red de salud en dafios no trasmisibles

=a =4 —a -8

RECOMENDACIONES

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

1 Impulsar la implementacién de un laboratorio referencial en nupsisncia, para
brindar una atenciéon mas oportuna y rapida.
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1 Gestionar el fortalecimiento de laboratorios de las IPRESS de la Red De Salud San
Ignacio

1 Descentralizar mas presupuesto a la estrategia de no transmisibles para la realizacion de
actividades y lefortalecimiento con equipamiento necesario para la atencién.

1 Continuar con el trabajo coordinado con el gobierno local y otros actores sociales.
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4. PROGRAMA CANCER.
INDICADORES TRAZADORES

Prevencion primaria del Cancer de Cuello uterino

Porcentaje de tamizados con vacuna VPH afio 2019.

VACUNA VPH ANO 2019
META 1609 %
Segunda dosis a Diciembre afio 2019 1593 99%
Fuente: Base HIS Unidad Ejecutora Salud San Ignacio afio 2019

Analisis: Existe 1% de nifias que no se logré proteger con segunda dosis de VPH esto debido a
que se trasladaron a Instituciones Educativas que pertenecen a otras Unidades Ejecutoras.

Prevencion Secundaria de cancer de Cuello uterino comparativo afios 26A&19.

% DE TAMIZAJE DE /ARA EN PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO COMPARATIVO ANOS2PA88JNIDAD EJECUTORA SALUD SAN

3500 IGNACIO 120
2872 29192982

3000 2801 2.1% 100
2500 -
2000

60
1500
1000 40
500 20

0 0
TAMIZAJE PAP 50-64 IVAA 30-49 ANOS TAMIZAJE PAP 50-64 IVAA 30-49 ANOS
ANOS ANOS
ANO 2018\ oo\ ANUAL o, ANO 2019

Fuente: Base HIS Unidad Ejecutora Salud San Ignacio afios 2618019

ANALISIS : En el cuadro se observa un incremento de meta fisica en relacion al afio 2018; en el
afio 2019 ska logrado un incremento de 7.2% mas con respecto al afio anterior, en Tamizaje de
toma de PAP y un 4.6% en tamizaje con IVAA en conclusion de ha logrado un 11.8% mas
prevencion secundaria de cancer de cérvix, a nivel de las IPREES de la Unidad ERadutbra

San Ignacio.
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TOTAL RESULTADOS PAP
VIR EDADES POSITIVOS ARO 2018
<25 | 3049 | 5064 | >64
ANOS | ANOS | AROS | AROS 33 (2.3%)

CHIRINOS 0 1 2 0 3
HUARANGO 1 4 2 0 7

COIPA 0 0 1 0 1
NAMBALLE 0 3 1 0 4

SAN IGNACIO 0 1 0 0 1

SAN JOSE 0 9 1 0 10
TAMBORAPA

PUEBLO 0 3 4 0 7

Del total de tamizados con PAP se obtuvieron 33 muestras con resultados
positivos en el afio 2018.

TOTAL RESULTADOS PAP
EDADES POSITIVOS ANO 2019.
<25 | 3049 | 5064 | >64
MR AROs | ANOS | AROS | ANOS 22 (1.3%)
CHIRINOS | 0 1 1 1 3
HUARANGO | 0 3 0 1 4
COIPA 0 2 2 0 4
NAMBALLE | 0 1 0 0 1
SAN IGNACIO| 0 5 1 0 6
SANJOSE | 0 1 1 2 4
TAMBORAPA

PUEBLO 0 0 0 0 0

Del total de tamizadas con PAP se abstuvieron 22 muestras con resultados

positivos en el af@019.
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Entrega de Resultados PAP de 564 afios de Edad comparativos afios 202819.

Entrega de Resultados PAP-68 afios de edad Comparativo afios 262&19 UNIDAD
EJECUTORA SALUD SAN IGNACIO.

a0 z0r0 I

ANO 2018

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

m ENTREGA DE RESULTADOS PAR TOTAL DE TAMIZAJE PAP -50-64 ANOS

Fuente: Base HIS Red De Servicios de Salud San Ignacio afios 202819

Analisis: La entrega de resultados garantiza el seguimientouslasias con tamizaje PAP en
el afio 2019 se logro el 84.6% y con respecto al afio 2018 se incrementd en un 15.3% en el afio
2019 a nivel de las IPRESS de la Unidad Ejecutora Salud San Ignacio.

Tratamiento Ablativo con Crioterapia a mujeres con resultadodVAA positivo afio 2018
2019.

TRATAMIENTO ABLATIVO CON CRIOTERAPIA A TAMIZADAS IVAA (+)
COMPARATIVO ANOS 2a®19 UNIDAD EJECUTORA SALUD SAN IGNACIO

Tratamiento Ablativo Con Crioterapia

0 50 100 150 200
m ANO 2019 m ANO 2018

Fuente: Base HIS Unidad Ejecutora Salud San Ignacio afios 2018019
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Prevencion de Cancer de mama mediante al tamizaje del examen clinico.

Mujer de 40 a 69 afos de Edad Tamizada con Examen Clinico de
mama Comparativo afios 20183019 Unidad Ejcutora Salud San
Ignacio

ANUAL

META

I [ [ I
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

= ANO 2019 Examen Clinico de Mama 40-69 afios ANO 2018 Examen Clinico de Mama 40-69 afios

Fuente: Base HIS Unidad Ejecutora Salud San Ignacio afios 2018019

Prevencion de Cancer de Préstata, mediante al tamizaje del tacto

En el afio 2019 se logré tamizar con examen de antigeno prostatico y tacto rectal a 20 varones a
nivel de la Provincia identificAndose dos pacientes con diagndsticos anormales los mismos que
fueron referidos.

LOGROS

1 Adquisicion de 03 equipos de crioterapia para las IPRESS (Churuyacu, El
Triunfo de Huarango, Huaranguillo).

i1 Fortalecimiento de capacidades dirigido a profesionales de la salud médicos y
obstetras en inspeccién visual con acal®tico y tratamiento ablativo con
crioterapia.

9 Fortalecer capacidades dirigido a profesionales de la salud en prevencion de
cancer de mama.

CONCLUSIONES
1 Enelafio 2019 se ha logrado incrementar en un 11.8% en tamizaje en prevencion
secundaria de cancee cérvix.

1 En el afio 2019 se ha logrado incrementar en un 15.3% la entrega oportuna de
resultados de PAP.

1 Se halogrado realizar tamizaje en prevencion de cancer de prostata de un total de
20 varones de las edades comprendidas segun la normativa.
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1 En prevecion de cAncer de mama se logré capacitar a un total de 16 profesionales
en examen clinico de mama dictado por el INEN, se logr6é adquirir rota folios y
laminas que facilitaran realizar el examen clinico de mama.
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5. PROGRAMA SALUD MENTAL.
INDICADORES TRAZADORES ANALIZADOS DE ENERO A DICIEMBRE 2019
(CUADROS)

CUADRO N° 01. % Tamizaje a personas con trastornos mentales y problemas

psicosociales

1G01801: % de tamizaje a personas con trastornos mentales y problemas psicosociales / RED 1l SAN IGNACIO /
ENERO a DICIEMBRE de 2019
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V Se logré coberturar el 250% de personas tamizadas en violencia intrafamiliar y
trastornos mentales como depresion, ansiedad, sustancias psicoactivas y psicosis.
V Cabe resaltar que los establecimientos de salud, registran mas la ficha de violencia que el
cuestionario de sintomas QR

CUADRO N° 02. % de personas con tratamiento de problemas psicosociales

1G01803: % de personas con tratamiento de problemas psicosociales / RED Il SAN IGNACIO /
ENERO a DICIEMBRE de 2019
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RED: 81/77 = 105.2 %
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V 81 personas han recibido tratamiento ambulatorio en problemas psicosociales (violencia)
durante el afios 2019, llegando a coberturar el 105.2% de la meta programada.

V En el dltino trimestre, con la llegada de seis psicélogos fortaleza, 52 usuarios recibieron
tratamiento con problemas psicosociales, a diferencia de la microred Chirinos que solo
presenta 4 tratamientos.

V 531 personas recibieron tratamiento ambulatoriot@stornos afectivos (depresion, y
conducta suicida) y ansiedadlurante el afio 2019 por profesional psicélogo.

V 49 pacientesecibierontratamiento ambulatorio cosindrome psicoticoy referidos al
Centro de Salud Mental Comunitario de Jaén para tratamiento psaguiatr

V 186 nifios y adolescentes han reciliiddamiento ambulatorio con trastornos mentales
y del comportamiento y/o problemas psicosocialepropios de la infancia y la
adolescencia, por profesional psicélogo.

CUADRO N° 3: % de sesiones de entrenamientaméiabilidades sociales para
adolescentes

1G01809: % de sesiones de entrenamiento en habilidades sociales para adolescentes, jovenes y adultos
/ RED Il SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de 2019
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V A nivel de red San Ignacio se obtuvo un 32.1 % (siendo un total de 288 adolescentes) en
la realizacién de talleres de habilidades sociales en etapa de vida adolescente de 12 a 17
afos.
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V Asi mismo se observa en el cuadro N°3 que la microred Namballe logro cumplir con su
meta programada con un 107.9%, seguido de la microred San José de Lourdes con un
86.6%; sin embrago la micro red Chirinos quien no ejecuto ninguna sesion de
entrenamientorehabilidades sociales.

CUADRO N° 4: % de Ejecucion del programa Familias Fuertes: Amor y Limites
Red San Ignacie Enero a Diciembre del 2019

300 90%
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San Ignacio Namballe Huarango Tamborapa La Coipa  Chirinos San José de Red San
Pueblo Lourdes Ignacio

10%

0%

B Meta m Avance

V A nivel de red,120 familias se beneficiaron defograma de Familias Fuertes: Amor y
Limites obteniendo un 441%. De las microredes, San José de Lourdes logro un 81% de
ejecucion a diferencia de las microredes San Ignacio y Namballe que no ejecutaron el
programa familias fuertes.

LOGROS

A través de la coordinacion del programa salud mentateaéizaron las siguientes
actividades:

1 Capaci t acPrevenciorsyCQontrel enfSalud Mental con énfasis en Registro HIS
y SIS (022 Y 906), dirigido a lasordinadores de salud mental de cada Microred.

1 Capacitacion al profesional de salud, (responsable del programa de salud mental y etapa
vida adolescente) de cada Microred, en la ejecucion, registro y codificacion del programa
de prevenci-n AFamilias Fuertes: Amor y L2 m
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1 Asistencia técnica al sdcio de psicologia del C.S. San Ignacio para dar
acompafiamiento al profesional de psicologia.

T Aplicaci-n de |l a ficha de {38ump€8%.Banslassé n Cap a

de Lourdes donde cuenta con personal en psicologia, consistiendo erc¢@dmeun el
area de salud mental y alcance de indicadores.

1 Impresion y anillado de manuales para las sesiones de habilidades sociales en
adolescentes y pautas de crianza para las 19 IPRESS-8iyelid nivel 14.

1 Fotocopiado y distribucion en fichas @enizajes en salud mental, ficha epidemiolégica
de violencia y cuestionario de habilidades sociales en nifios.

CONCLUSIONES

U Incorporacién de 6 licenciados en psicologia por Locacion de servicios para las 6
cabeceras de microred, para el Gltimo trimestre.

i Se coordina con el CEM, para la derivacion y tratamiento de casos por trastornos
psicosociales (violencia).

i Coordinacion con instituciones educativas a nivel distrito para la ejecuciéon de familias
fuertes y habilidades sociales

i Falta decompromiso por el personal de salud no psicélogos para realizar actividades
de salud mental tanto intra como extra mural.
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6. PROGRAMA DE DISCAPACIDAD.

RESULTADOS

PERSONAS CERTIFICADAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.

Actividades | Programacion | Ejecucion | % PIM | Ejecucion | % Especificas
Anual (Meta Meta cumplimiento Financiera | ejecucion de Gasto
fisica) Fisica (1) | de meta fisica Financiera

Certificacion | 100 800 800 % 0 0 0

de la

Discapacidad

Durante el afio 2019 se logr6 entrega de 800 certificados por discapacidad a personas que estan
afiliadas al SIS.

Andlisis: Se observa que el alcance de la meta fisica es mayor a la programada, esto se debe a
gue, en el afio 2018 solo se logré un uno %, y en setiembre del mismo afio se logro a certificar a
un nuevo médico; la cual para el presente afio en curso se programac@mnageen horarios
diferenciados y en tres microredes de salud.

lll. - ACTIVIDADES REALIZADAS

Coordinaciéon con la OMAPED del distrito San Ignacio para el traslado del médico
certificadora del centro de salud Namballe para atencion diferenciada endel Seteembre,
al centro de salud de San Ignacio.

V.- CONCLUSIONES

V Las atenciones de evaluacion y certificacion en el mes de setiembre fueron coordinadas con
el responsable de la OMAPED para el desplazamiento del médico certificador al C.S. San
Ignacio, ertificAndose un total de 53 personas.

V Pacientes con discapacidad no reciben atencion en rehabilitacion ya que no contamos con
atencién médica especializada en medicina fisica y rehabilitacion, terapias fisicas, de
lenguaje y ocupacional de tipo ambulatopor nivel resolutivo.

57



GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA gc

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

At servda con transparenda

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA SALUD SAN IGNACIO

AfAfTo de | a Universalizaci-n de |l a Sal udo?a

7. PROGRAMA TBC ITS VIH.
RESULTADOS
INDICADORES DE IMPACTO ANALIZADOS DE ENERO A DICIEMBRE 2019

GRAFICO 1. SINTOMATICOS RESPIRATORIO IDENTIFICADOS

IG019-03: % de sintomaticos respiratorios identificados / RED II SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de 2019
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La captacién de sintomaticos respiratorios se ha venido incrementando sostenidamente
alcanzando en el afio un 5.7% de cobertura. Se sigue trabajando con los establecimientos para que
la captacion se mantenga superior al 5% deseado y como estrategiaagtastio febriles tanto

en las visitas domiciliarias como en los EE.SS. A esto también ha contribuido sustancialmente el
trabajo desarrollado por nuestros coordinadores de nuestras microredes.
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GRAFICO 2. PORCENTAJE DE SINTOMATICOS RESPIRATORIO CON BK +

[G019-12: % de Sintomaticos respiratorios con BK+ / RED Il SAN IGNACIO / ENERO a DICIEMBRE de 2019
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Este indicador negativo, incorporado el 2018, alcanzamos un 0% de sintomaticos respiratorios
identificados con baciloscopia positiva (el limite es 0.5%), el tener un indicador bajo esto nos
sitia como area de bajo nigsde transmision de tuberculosis, teniendo como compromiso
fortalecer la captacion de estos casos BK + oportunamente, se indica también que en la provincia
de San Ignacio la mayoria de casos son diagnosticados por criterio radiolégico.

GRAFICO 3. % DE ABANDONO DE TB SENSIBLE

= OPTIMO RED SAN IGNACIO

5.0% 3%

% de abandonos TB sensible

RED: 1/26=3%

El abandono del tratamiento de la tuberculosis es uno de los factores mas importantes que
disminuyen la eficiencia de la terapia, dentro de sus causas se olfaetveaes relacionados

con el paciente (alcoholismo, drogadiccion, en situacion de calle), con los farmacos y con los
sistemas de salud. Como Red de Salud San Ignacio en el afio se tuvo 1 paciente que abandond6
tratamiento por motivos de drogadiccion y ald@mo y que se fue a Lima, alcanzando un

3% (limite maximo 5%).
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I. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

PASACALLE DIA DE LA LUCHA CONTRA LA TBC 2019

Con la participacion de diferentes Instituciones Publicas, el dia Lunes 25 de Marzo se desarrollo
una movilizaciénsocial de sensibilizacidén por las distintas calles de la Ciudad de San Ignacio,
con mensajes alusivos al Dia Mundial de Lucha contra la Tuberculosis, que se celebra el 24 DE
MARZO de cada afio, con el objetivo de la actividad es que la poblacion tomenc@nsi@bre

esta enfermedad y tenga en cuenta las medidas preventivas.
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CAPACITACION DE TBC 2019

Se realizo6 taller de capacitacién dirigido a responsables de laboratorios de las 7 Microredes de
salud de la provincia de San Ignacio, reoBIGTBC (Sistema de Informacion Gerencial de
Tuberculosis) y control de calidad de baciloscopia por el métodoSLQ# capacitacion se
realiz6 a los coordinadores de la estrategia de TBC de las 7 micrpneeles®nal asistencial de
laboratorio de establecimientos de salud priorizados.
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SERVICIO CON TRANSPARENCIA

PLAN DE CON TROL DE INFECCIONES Y TBC 2019

Se cuenta con un plan de prevencion control de infecciones de tuberculosis para el C.S San
Ignacio +4, aprobado con resolucion directoral, ademas de haberse aplicado las listas de chequeo
semestrales para cumplimiento de actividades.

CUMPLIMIENTO CON REGISTRO DE INFORMACION EN EL SIGTB

1 Alafecha se ha ingresado la totalidad de datos de los informes operacionales de manera
mensualizado al Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis, digitado el 100% de
los EE.SS hasta el mes de Noviembre del 2019.

9 Todos los casos se tuberculosisnggesaron al sistema desde el afio 2015 hasta la fecha.

ENTREGAS DE CANASTAS PANTBC

1 Se gestion6 con la Municipalidad Provincial de San Ignacio la entrega de canasta
alimentaria de manera mensual (6 canastas) a las personas afectadas con tubegculosis qu
reciben tratamiento, haciéndose entrega de un total de 110 canastas a estos pacientes,
faltando por entregar 46 canastas.
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CONCLUCIONES

V Se ha gestionado a la municipalidad provincial la entrega de canastas PANTBC para los
pacientes que vienen recibienttatamiento para los meses de enero, febrero y marzo del
2020.

V El ambiente construido exclusivo para TBC en el C.S San Ignacio se encuentra operativo.

V Se haimplementado el plan de control de infecciones de TBC.

V La captacion de sintomaticos respiratoittentificados se esta incrementando teniendo a
diciembre un 5.7 %.

V A la fecha s6lo tenemos casos de TBC miliar, TBC pulmonar y TBC extra pulmonar, sin
reportes de ningln caso de TBC MPBRDR.

V En la provincia falta la implementar un laborataéderencial y designar y capacitar un
médico consultor.

RECOMENDACIONES

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

Gestionar la formacion de un médico consultor de tubbesis en la provincia de san
Ignacio.

Hacer seguimiento mensual de los casos de TBC del operacional HIS con el operacional
SIGTB para que coincidan los casos.

Actualizar mensualmente los datos pendientes de cambio de fase y finalizacion de
tratamientos e el SIGTB.

< < <

Il. AGENDA PENDIENTE

Hacer llegar en el mes de marzo del 2020 el requerimiento para canastas de PANTBC a
los pacientes que contindan con su tratamiento.

Gestionar la implementacién de unidades tomadoras de muestra en los EE.SS de mayor
incidencia de tuberculosis.

Entrega de algunos certificados que faltan entregar del curso de capacitacion en SIGTB
y control de calidad de baciloscopia por el método LQAS.

Actualizar la data operacional HIS con la del SIG TB del mes de diciembre del 2019.
Hacer la entrega y compra de formateria a las IPRESS para el afio 2020.

Hacer seguimiento en almacén de medicamentos para tener medicamentos en stock y que
no falte en los E.SS.

<<< < < <
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INDICADORES DE RESULTADO ITS VIH ANO 2019:

POBLACION DE 18 A 59 ANOS TAMIZADOS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH-
Cuadro N°. 01

POBLACION DE VARONES TAMIZADOS CON VIH
DE 18 A 59 ANOS - 2019
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Fuentes: Base de Datos de ITS/VIH-SIDA

Como podemos evidenciar en este cuadro el tamizaje a varones en el 2019 es
del 118 % que viene a ser 5178 varones tamizados, logrando detectar posibles
casos de VIH-SIDA para que puedan iniciar de manera inmediata el tratamiento
TARGA,; pese a las estrategias sugeridas al personal de salud no se ha logrado
intervenir a la poblacién de varones que no acceden a las IPRESS, sumado que
se incremento la difusion del uso correcto de los métodos de barrera y el tamizaje
de las pruebas rapidas.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el afio se reiter6 mediante documentos y reuniones diversas, de que
todo personal de salud debe de incrementar la difusion y captacion de pacientes
para el tamizaje de las pruebas rapidas, en especial la de VIH, y de la misma
manera incrementarse el uso de Condén Masculino y Femenino; sumado a que
las parejas protegidas con métodos hormonales se les sugiera utilizar doble
método.
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Se celebré el Dia Mundial de la Lucha con el SIDA, a nivel de todas las cabeceras
de microred, con el objetivo de concientizar a la poblacién de los riesgos de tener
relaciones sexuales sin proteccion y que se deberian realizar la prueba minima
una vez al afo.

Se realizdé seguimiento a los pacientes Reactivos para VIH, coordinado su
referencia al Hospital General de Jaén y puedan iniciar su tratamiento TARGA,
en algunos casos se coording la referencia a otras ciudades.

Durante el brote de ZIKA en una de la IPRESS de la microred de Huarango, se
intervino con las sesiones educativas, difusion, entrega de preservativos y AOE;
con el objetivo de concientizar de los riesgos que conlleva que la pareja pueda
estar con el virus y la mujer salga en estado.
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8. PROGRAMA METAXENICAS Y ZOONOTICAS.
RESULTADOS ALCANZADOS

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE MALARIA:

Grafica: Indice de Poblacion Explorada (IPE) de
Malaria-Red de Salud San Ighadimerc
Diciembre 2019

i — :
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DES O

== N° de febriles examinados3821 1448 2099 2428 1334 3531 2243 16904
| PE 10.11 10.01 10.00 11.50 11.38 15.95 10.24 11.26

Esta actividad se monitorea a partir del indice de poblacion explorada. Se capta los febriles
segurdefiniciones de casos, llevandose un registro detallado, llegandose a coberturas 6ptimas,
se alcanzoé en el afio un IPE de 11.6 y una cobertura de 113.4%.

Hasta la fecha no se ha notificado ningln caso de malaria, San Ignacio mantiene la tendencia
del silertio epidemiolégico, sin embargo las actividades de localizacién de febriles se realiza

rutinariamente.
DETECCION DE CASOS DE DENGUE, ZIKA Y CHIKUNGUNYA:

En la Red de Salud de San Ignacio contamos con 7 distritos bajo vigilancia epidemiolégica
activa deenfermedades transmitidas por Aedes aegypti como son: Dengue, Zika, Chikungunya
y Fiebre Amarilla en los tres escenarios de riesgo epidemioldgico.
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Tasa de Incidencia de Dengue 2007 — 2019 (SE
N°44) Red de Salud San Ignacio.
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En todo el afio 2019 se ha notificado 30 casos de dengue sin sefiales de alarma, de estos 26
casos son negabs y 4 positivos por PCR en tiempo real. Los 4 casos positivos proceden 3

de la localidad de Puerto Chinchipe distrito de San José de Lourdes y 1 de Puerto Ciruelo
distrito de Huarango.

2009 2010 2011 2012 ik

Mumero de casos sospechosos vy confirmados de
ZEIFKA an la localidad de Puerto Ciruelo,
distrito de Huarango - Prowvincia de San
Ignacio hasta la SE N° 52 del anco 2019.
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En todo el afio 2019 se ha notificado 65 casos de zika, de las cuales 9 con resultado negativo
y 10 casos positivo por PCR en tiempo real y pruebas seroldgicas, 24 confirmados por nexo
epidemiolégico y 31 sospechosos en el @mbito de la provincia que satacien estudio.

No se notificaron ningun caso de fiebre Chikungunya en el ambito de la Red de Salud San
Ignacio.

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CARRION:
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Grafica: Febriles examinados Enfermedad de
CarrionRed de Salud San Ignagianerc
Diciembre 2019)
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La actividad hace referencia al frotis realizado a todos los febriles de lasaorieEsmision,
todos los distritos presentan riesgo de esta enfermedad, en todos los distritos se tiene una
cobertura de mas del 100%, llegando como Red en el afio con una cobertura de 225.4%.

RED SAN IGNACIO: CASOS Y TASA DE INCIDENCIA
ACUMULADA (T.I.A.), DE ENFERMEDAD DE
CARRION, ANOS 2008 - 2019
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Fuente: Oficina de Epidemiclogia, Red de Salud san Ignacio

En el afio 2019 se han notificado 15 casos, de las cuatemfidnados (2 en el distrito San
Ignacio y 10 en el distrito Tamborapa Pueblo), de los cuales se tiene 1 con Bartonelosis aguda
grave y 11 con Bartonelosis aguda por PCR en tiempo real, los grupos de edad mas afectados
son los nifios (40%) y adultos (49%egun sexo se tiene que el femenino es el mas afectado
(60%).

En donde hubo casos positivos se intervino con busqueda activa de casos, tratamiento precoz
a colaterales y control por rociado residual con la brigada de control vectorial.
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DETECCION Y DIA GNOSTICO DE LEISHMANIOSIS:

Grafica: Numero de casos y Tasa de
Incidencia de LeishmaniosRed San Ignacio
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Se han presentado 13 casos confirmados de leishmaniosis, de estos 3 casos de Huarango, 5
casos de la Coipa, 3 casos de San José de Lourdes, 1 caso en TaPRumeislpg 1 caso en
San Ignacio, todos ellos en su forma cutdnea, administrandose tratamiento a todos los casos.

ZOONOSIS
VAN CAN 2019:

La Red de Salud San Ignacio aprobé un plan para vacunacion de Canes, esta se realizo del 23
al 29 de Septiembre del 2019.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RABIA URBANA:

Grafica: Porcentaje de Vigilancia
Epidemiologica de Rabia UrbasRed de
Salud San Ignacio (Eneficiembre 2019)
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Este indicador es el maomplicado de trabajar, debido que implica colectar muestra
encefélica, sin embargo 6 Microrredes cumplieron con la colecta de muestra encefélica,
teniendo un total de 34 muestras, llegando a una cobertura epidemiol6gica como Red de Salud
de 0.2%, ya queste indicador se cumple con una cobertura del 0.2%, la cual indica vigilancia
fiable de rabia en zona de produccion no activa. En el afilo 2019 no se ha reportado casos
positivos a rabia en animales.

CANES VACUNADOS CONTRA LA RABIA:

Total de canes a vacunapor EESS vy por distritos en la Provincia de San Ignacio Ao

2019
PCE x PCE x
ESTABLECIMIENTOS ?g?;ﬁ%lag P/P PCE VAC. VAC.
(80%) (+2%)
PROVINCIA SAN IGNACIO 150,135 20,173 16,138 16461
MICRORED SAN IGNACIO 37,791 5201 4161 4244
C.S. San Ignacio 21,532 9 2392 1914 1952
P.S. La Jalquilla 1,084 6 181 145 147
P.S. Peringos 1,202 6 200 160 163
P.S. Nueva Esperanza 1,702 6 284 227 231
C.S. Bajo lhuamaca 797 6 133 106 108
P.S. San Martin 1,562 6 260 208 212
P.S. San Antonio 1,311 6 219 175 178
P.S. Chinchiquilla 501 6 84 67 68
P.S. Francisco Bolognesi 684 6 114 91 93
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P.S. Chamanal 634 6 106 85 86

P.S. Alto tambillo 755 6 126 101 103
P.S. Miraflores 1,345 6 224 179 183
P.S. Puerto San Francisco 953 6 159 127 130
P.S. El Huabo 936 6 156 125 127
P.S. Yandiluza 990 6 165 132 135
P.S. Nueve de Octubre 595 3 198 159 162
P.S. Ihuamaca 1,208 6 201 161 164
MICRORED CHIRINOS 14,469 2131 1705 1739
C.S. Chirinos 5,353 7 765 612 624
P.S. Higueron 501 7 72 57 58

P.S. San Pedro de Perico 2,061 5 412 330 336
P.S. Tablon 1,114 7 159 127 130
C.S. Las Pirias de Chirinos 3,027 8 378 303 309
P.S. Lambayeque 664 I 95 76 77

P.S. Santa Rosa 1,129 7 161 129 132
P.S.EL Corazén 620 7 89 71 72

MICRORED HUARANGO 20,994 2921 2337 2384
C.S. Huarango 3,200 7 457 366 373
C.S. Puerto Ciruelo 2,030 7 290 232 237
C.S. El Porvenir de Huarango 2,864 7 409 327 334
P.S. Huarandoza 2,645 8 331 265 270
P.S. El Triunfo de Huarango 2,007 7 287 229 234
P.S. Zapotal 1,846 7 264 211 215
P.S. Huaduillo 1,342 7 192 153 156
P.S. La Lima de Huarango 2,010 7 287 230 234
P.S. Supayacu 975 9 108 87 88

P.S. Pisaguas 337 7 48 39 39

P.S. Miraflores 1,212 7 173 139 141
P.S. Gosen 134 7 19 15 16

P.S. La Mushca 392 7 56 45 46

MICRORED LA COIPA 21,118 3017 2413 2462
C.S. La Coipa 3,675 7 525 420 428
P.S. La Lima de la Coipa 1,486 7 212 170 173
C.S. Rumipite 3,420 7 489 391 399
P.S. Vergel 834 7 119 95 97

P.S. El Rejo 1,568 7 224 179 183
P.S. Llano Grande 350 7 50 40 41

P.S. Pacaypite 1,422 7 203 163 166
P.S. Huacora 948 7 135 108 111
P.S. San Francisco de la Coips 1,074 7 153 123 125
P.S. El Pindo 1177 7 168 135 137
P.S. Buenos Aires 1015 7 145 116 118
P.S. Las Cidras 609 7 87 70 71

P.S. Vira Vira 698 7 100 80 81

P.S. Vista Florida 333 7 48 38 39
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P.S. Loma Larga 859 7 123 98 100
P.S. Tamboa 831 7 119 95 97
P.S. La Capilla 819 7 117 94 95
MICRORED NAMBALLE 11,724 1466 1172 1196
C.S. Namballe 2,994 8 374 299 305
P.S. La Balsa 1,164 8 146 116 119
P.S. Cesara 2,135 8 267 214 218
P.S. Chimara 2,163 8 270 216 221
P.S. Pampa Verde 1,890 8 236 189 193
P.S. La Union 1,378 8 172 138 141
MICRORED SAN JOSE DE

LOURDES 22,138 2767 2214 2258
C.S. San José de Lourdes 3,410 8 426 341 348
P.S. Pacay 1,144 8 143 114 117
P.S. Apangoya 1,683 8 210 168 172
P.S. Huaranguillo 1,912 8 239 191 195
P.S. Naranjos 817 8 102 82 83
P.S. Dorado del Oriente 1,277 8 160 128 130
P.S. Yararahue 1,177 8 147 118 120
P.S. Puerto Chinchipe 1,488 8 186 149 152
P.S. Diamante 1,296 8 162 130 132
P.S. Calabozo 2,268 8 284 227 231
P.S. 07 de Agosto 1,369 8 171 137 140
P.S. Nuevo Trujillo 1,479 8 185 148 151
P.S. Potrero Grande 1,121 8 140 112 114
P.S. Frontera San Francisco 953 8 119 95 97
P.S. BarrioAltos 744 8 93 74 76
MICRORED TAMBORAPA

PUEBLO 21,901 2670 2136 2179
C.S. Tamborapa Pueblo 4,841 9 538 430 439
P.S. Tabaconas 3,283 8 410 328 335
C.S. Panchia 2,696 8 337 270 275
C.S. Churuyacu 3,458 8 432 346 353
P.S. Linderos 1,999 8 250 200 204
P.S. La Bermeja 2,869 8 359 287 293
P.S. Carmen Cautivo 1007 8 126 101 103
P.S. Guayabal 1,058 8 132 106 108
P.S. Charape 690 8 86 69 70

En el 2019 se logré vacunar al 100% de la poblacién canina programada, lo cual equivale a 16
138 canevacunados y un factor pérdida de bioldgico de 2%.

ESTRATEGIAS ALCANZADAS
Relacionadas a las intervenciones

U Toma de muestra oportuna y notificacion inmediata
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Todo caso sospechoso de alguna enfermedad Metaxénicas, se le toma la muestra
correspondiente y se remite la ficha epidemioldgica, y se considera como probable
hasta confirmacion.

U Supervisién a EE.SS en coordinacion con epidemiologia

Con el fin vigilar las actividades de la estrategia, se monitorizo EE.SS, a fin de detallar
acciores oportunas en la captaciéon de casos probables.

U Difusién por medios de comunicacion.
Se empezé la difusion de las actividades del programa a través de medios de
comunicacién masivos y alternativos, con el fin que la poblacién conozca las medidas
prevenivas frente e enfermedades Metaxénicas.

U Tratamiento garantizado. Investigacién de casos

Los tratamientos estan garantizados segun los esquemas propuestos para cada
enfermedad

CAPACITACIONES 2019

En el 2019 se realiz6 01 capacitacion, realizada el 16 de octubre del 2019, dirigido a médicos

y enfermeras de las 7 microredes con el fin de fortalecer las capacidades en la aplicacién de
sueros antibotropicos, antiofidicos y antiaracnidos, un equipa &érdccion Regional de

Salud Cajamarca encabezada por el Blgo. Raymundo Rojas Neyra Coordinador Regional del
Programa Metaxénicas y el M.C Armando Buenaventura Alfaro Bazan Médico especialista en
enfermedades tropicales e infecciones del Hospital Reddartainte de Cajamarca, brindaron

la capacitacion donde se explico la incidencia de casos de mordedura de animales ponzofiosos
desde el afio 2014 hasta el 2019, ademas de exponer sobre el tratamiento para pacientes con
mordeduras de ofidios y aracnidos; datter resulto fructifero para el personal de Salud que

se mostré muy interesado en la exposicion y que servird para mejorar la atencion de los

pacientes que pudieran presentar mordeduras de estos animales.
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TALLER DE CAPACITACION EN APLICACION DE TALLER DE CAPACITACION EN APLICACION DE
SUEROS ANTIOFIDICOS, ANTIARACNIDOS Y SUEROS ANTIOFIDICOS, ANTIARACNIDOS Y
ANTIRRABICOS DIRIGIDO A PROFESIONALES DE ANTIRRABICOS DIRIGIDG A PROFESIONALES DE
SALUD DE LA RED DE SALUD SAN IGNACIO: ca SALUD DE LA RED DE SALUD SAN IGNACIO.

Flucnosciiy

£ \TUSERVC0CON TRAISPRENEA SERVIC0 COR TRANSPARENCIA p—ara
NESEARBOUCOLDOTHE B J— e

TALLER DE CAPACITACION EN APLICACION DE
SUEROS ANTIOFIDICOS, ANTIARACNIDOS Y
ANTIRRABICOS DIRIGIDG A PROFESIONALES DE
SALUD DE LA RED DE SALUD SAN IGNACIO:

LIMITACIONES

V Mal registréHIS.
V No contamos con laboratorio propio para confirmacion de Bartonelosis y arbovirosis,
por lo que las muestras deben ser remitidas a otros laboratorios, existiendo demora en

entrega de resultados.

CONCLUCIONES

9 La captacién de febriles el 2019 es 6ptima alcanzando 113.4%, no se ha presentado
caso de malaria pero la captacion activa de febriles se realiza en todos los EE.SS.

1 Latasa de incidencia de enfermedad de Carrién mantiene la tendencia del afio pasado,
se atuo rapidamente frente a casos notificados y brotes con busqueda de colaterales,
control de vector y tratamiento precoz en casos probables controlando los brotes de la
enfermedad de Carrion.

1 Se capacita anualmente al personal de salud en Metaxénicasosigoon

RECOMENDACIONES

U Continuar con la captacién oportuna se febriles.
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U Fortalecer las capacidades de los EE.SS e involucrar a todo el personal en la estrategia
sanitaria.
U Notificacion inmediata de casos.
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9. PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES.
RESULTADOS ALCANZADOS

Producto: Acciones Comunes

U  Se realiz6 monitoreo y supervision de los EESS priorizados en riesgo.
U Elaboracion de planes de contingencia de temporada lluvias intgrsdmda con
Resolucion.
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