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l PRESENTACION

El objeto del presente documento de gestion, denominado Memoria Anual - 2020 de Ia
Unidad Ejecutora: 402 - RED DE SALUD TACNA, es un documento en el que rendimos cuenta
de la gestion y que tiene como propésito hacer un balance transparente, mostrando los

logros y avances alcanzados, garantizando el cumplimiento de una Accién Estratégica
Instifucional que forma parte de un Objetivo Estratégico Institucional del Plan Estratégico
Institucional del Gobierno Regional de Tacna, asimismo se incluye las dificultades

presentados.

Somos la red de salud, que da acceso a salud de calidad a todas las familias, poniéndolas
en el centro de nuestro quehacer y tratdndolas con especial empatia y calidez y el afio 2021,
en la cual estamos comprometidos a continuar trabajando de manera ardua, en el marco
de las Politicas de Salud que la actual gestion viene impulsando, y que son concordantes
con los objetivos estratégicos de la politica de Estado y lineamientos sectoriales,
fortaleciendo la vision, misién y perspectivas regionales de salud, enfatizando Ia atencion
primaria y mejorando progresivamente el acceso alos servicios de salud de calidad, que van
desde la extension de la cobertura, la atencién oportuna, la inversién en infraestructura v el
equipamiento asistencial, hasta las actividades de prevencion de las enfermedades y
promocién de la salud, asi como las del mejoramiento de la calidad de atencién de nuestra

poblacién objetivo, ante la creciente demanda en la Regién Tacna.

El presente documento se ha elaborade de acuerdo a la directiva N° 004-2015-ef/51.01
"Cierre contable y presentacién de informacién para la elaboracion de la cuenta general

de la republica por las entidades gubernamentales del estado”.

Méd. Rendn Alejandro Neira Zegarra
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TACNA
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n RESENA HISTORICA

Hasta antes de 1987 los servicios periféricos estaban anexados al Hospital Regional Hipdlito
Unanue, es a partir de ese afo que se crea la Direccidn Ejecutiva de Servicios Periféricos en la
gestion del Dr. Roberto Montes y desde entonces y nuestra querida periferia ha pasado por
diferentes modelos de organizacion. Las UBAS (Unidades Bdsicas de Servicios de Salud) sin mayor
éxito. Las ZONADIS que tenia como base fundamental conglomerar a la sociedad civil y al estado
para la administracién de Centros y Puestos de Salud y posteriormente en los afios 1994 y 1995, se
inicia la transformacién a redes: esperando que para beneficio de nuestra organizacion logre

finaimente consolidarse esta nueva modalidad de administrar los servicios de salud,

El primer Director fue designado el Dr, Victor Lostanau Reynoso, quien tuvo el encargo de organizar
los servicios en todo el @mbito del departamento de Tacna, para ello se contd con el apoyo del

Gobierno Central, dotdndose a todos los Centros de Salud, con el equipo integral de salud
P - ; N . i
= \minimo, conformado por médico, enfermera, odontdlogo, obstetriz, asistenta social y técnicos de

enfermeria; y a todos los puestos de salud con personal de enfermeria.

Al final de la década de los 80 asume la Direccién el Dr. moisés Simojira, quien ya en el periodo
de transicién del Gobierno Central, entrega el cargo al Dr. Hugo Claros Cohaila, recibiendo Ia
Direccién y una de las peores crisis que atraviesa el estado, significando para el ministerio de salud

la falta de recursos mds elementales para el desempefio de nuestras labores.

En abril de 1991 se hace cargo de la Direccidn el Dr. Rendn Neira Zegarra, quien permanece en
la gestién hasta agosto del 2000; es durante su gestion donde se hacen grandes cambios en
nuestros servicios periféricos se construyeron nuevos establecimientos, se remodelaron algunos y
se reacondicionaron otros; se obtuvieron estos logros con el apoyo de la Direccién General de
Salud, con el apoyo de instituciones como COOPOP, FONCODES, Municipalidades Provinciales y
Distritales, ONG'S y con el aporte del gobierno regional. En cuanto a equipamiento, se contd con
el apoyo del proyecto 2000, proyecto de fortalecimiento de salud, programa de salud bdsica
para todos, entre otros; habiendo sido el dpoyo mds importante nuestros ingresos propios, con lo
%ﬁ&?‘b cual se logré reequipar todos nuestros establecimientos, tanto con material médico, informdtica
y de transporte, para asi poder brindar una adecuada atencién. Se logra establecer entre todos
los establecimientos una red de comunicacion radial, telefénica, correo electronico y/o vial.

Durante la gestién del Dr. Neira que se da importancia al desarrollo de los recursos humanos,
llev@ndose a cabo diferentes tipos de capacitacién, en aspectos de salud publica y gerencia de
los servicios, en aspectos técnicos, clinicos y de desarrollo de destrezas y habilidades para mejorar
el desempeno de las funciones de los trabajadores; gracias a la capacitacion en servicio se legd
a todos los trabajadores, redundando esto en mejores niveles de atencién Y por tanto en mejores
indicadores de salud Y en octubre de 1994 algunos establecimientos pasan a ser CLAS %
progresivamente se fueron incrementando llegando al 100% de los establecimientos bajo la

modalidad de administracién compartida, lo que permitié ampliar nuestros horarios de atencién,
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siendo asi una muy buena alternativa para el desarrollo y la administracién de los servicios de

salud en el nivel local,

En los afios 1997 y 1998 se implementaron los seguros escolar y maternc-infantil, que fueron

reformulados para actualmente estar trabajando con el seguro integral de salud (SIS).

En agosto del 2000 se hace cargo de la Direccién el Dr. Alberto Flor Chdvez, al asumir su gestién
se dan cambios en la Politica Nacional, lo gue no permite hacer mayor progreso. En el 2001 al
asumir el gobierno de transicién, se le encarga la conduccién de la Direccién de Servicios
Periféricos, al Dr. José Medina Linares, a quien se le da la tarea fundamental de ejecutar las

reformas que el nuevo gobierno habia implementado.

Asi mismo durante la gestién del Dr. Medina se produjo el Ultimo movimiento sismico que afecto a
toda nuestraregién, y que puso a prueba a toda periferie, dando una respuesta inmediata, donde
los trabajadores de la periferia asumimos Ig tarea con responsabilidad vy dedicacion,
adecudndonos a las condiciones en que el sismo deja nuestros establecimientos Y sUs respectivas
jurisdicciones, a la falta de agua y luz y de ofros recursos necesarios Y a ralz de este movimiento
teldrico, el Gobierno Central y Organismos Internacionales brindan su ayuda econdémica para la
rehabilitacién y reconstruccién de los establecimientos afectados por el sismo.

A partir del mes de mayo del 2002, asume por un corto periodo la Direccidn la Dr, Morayma Salazar
Calero, siguiéndolo en el cargo el Dr. Eduardo Lopez Villanueva, desde el mes de setiembre del
2002 y a partir de setiembre del 2003 asume g Direccion el Dr. Francisco Chura Pinto, con el reto
de consolidar la organizacion y funcionamiento de la red, esperando contar con el apoyo de la
Direccién General para la consolidacién definitiva, se lograron nombrar mdés de 0 profesionales
medicos y en el mes de junio del afo 2005 se le encarga la Direccién al Dr. Gilberto Cadlisaya
Copaija quien asumié el reto de consolidar Ia organizacién y durante su gestion se certificéd en Ia
campafia de erradicacién de la rubeola sarampién y eliminacién de la rubeola congénita,
logrando proteger a mds 80% de Ia poblacién de Tacna. Asi mismo se fortalecié los
establecimientos de salud con recurso humano profesional en los 71 EESS de la red, en aras de
mejorar la calidad de atencién y brindar la atencion integral y disminuir las tasas de morbi

mortalidad.

A fines de 2007 PS. Vifiani logra ser CLAS, logrando asi el 100% de los establecimientos de salud
CLAS y se logra firmar el convenio MISA ESSALUD en 11 establecimientos rurales beneficiando a
foda la poblacién asegurada de Tarata, Candarave, Jorge Basadre, Litoral, Palca y Alto Pery. se
concreta un convenio de fortalecimiento, para la ampliacién e implementacion de los EESS del
distrito de llabaya. También se amplian los P.S. Juan Velasco Alvarado, P.S. Habitad, C.S. San
Francisco, P.S. Infiorko, C.S. Alto de la Alianza, P.S. Conchachiri, P.S. Rio Kafio, C.S. 28 de agosto.

Se implementé los C.S. Ciudad Nueva y San Francisco con equipamiento médico por el shock de
inversiones ademds de contar con resolucién de atencién de 24 horas y en el mes de julio del 2008
se logra el nombramiento de 52 profesionales de la salud no médicos, asi como la inauguracion

del Cenfro de Salud La Esperanza como un establecimiento modelo a nivel nacional
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A partir de diciembre del 2010 asume por un corto periodo la Direccién el Dr. Juan Manuel Canepa
lzaga sucediéndolo en el cargo el Dr. Julio Aguilar Vilca hasta noviembre del afic 201 1, a partir de
noviembre del 2011 se le encarga la Direccién a la Dra. Victoria Calderdn Ferndndez hasta el mes
de noviembre del afio 2012, en el mes de noviembre 2012 se le encarga la Direccién a la Dra.
Luisa Maria Maldonado Gamero consiguiendo como logro resaltante la asignacién de recursos
por reposicién y equipamiento por los diferentes programas estratégicos para vehiculos
motorizados y equipos biomédicos, el nombramiento de 100% de los profesionales médicos,
profesionales de la salud no médicos y técnicos administrativos y asistenciales beneficiados con
sus respectivas leyes de nombramiento, recepcién de la nueva infraestructura de los Centros de
Salud Tarata, Ciudad Nueva, Pocollay y San Francisco considerados modelos a nivel nacional
uno de los logros mads recientes durante su gestién es haber obtenido opinidn favorable del
I Ministerio de Economia vy Finanzas para la creacién de la Nueva Unidad Ejecutora de la Red de
Salud Tacna, asi como la implementacion de establecimientos de salud con cuatro ambulancia
oforgadas por el Ministerio de Salud, en afo 2016 estd o cargo de la Dra. Katherine Vilca
Coronado con el compromiso de llevar a cabo el proceso de implementacién para Ia
adecuacién y funcionamiento de la Nueva Unidad Ejecutora de la Red de Salud Tacna a partir

del ejercicio presupuestal 2016.

\ Mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 862-2016-GR./GOB.REG.TACNA, se aprueba la
| Creacién de la Unidad Ejecutora “RED DE SALUD TACNA ", como Organo dependiente de la
Direccién Regional de Salud Tacna, integrante de pliego presupuestario 460 Gobierno Regional
del Departamento de Tacna, y asume como el primer Director de la Nueva Unidad Ejecutora 1422:
Red de Salud Tacna, Dr. Rendn Alejandro Neira Zegarra, que tiene como objetivo de transformar,
bajo la gestion de la nueva administracién, de mejor manera quién es y hacia dénde se dirige
Red Salud, inspirada por los atributos de servicios de calidad y calidez humana, impactando
positivamente en los indicadores de gestion, sino también preparar a la Red de Salud para

enfrentar los exigentes desafios futuros.
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n ORGANIZACION INSTITUCIONAL

3.1. BASE LEGAL

Ley N° 8124 - Ley de Creacion del Ministerio de Salud
Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

Y V V¥

v

Salud

Ley N® 27245 - Ley de Responsabilidad y Transparencia Fiscal

Ley N° 28411 Ley General del Sistema

Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico
Ley N° 30114 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio 2014
Ley N° 30114 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio 2014
Ley N°27650 - Ley Marco de Modernizacién de Gestion del Estado

Ley N°27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales

Ley N°27902 Modificatoria de la Ley Orgénica de Gobiernos Regionales

YV VYV ¥ ¥V V V¥V Vv Vv

la Republica”.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA y modificatoria — Reglamento de la Ley del  Ministerio de

Resolucion Directoral N° 012-2014-EF/51.01 que aprueba la Directiva N°007-2014-EF/51.01
“Cierre Contable y Presentacién de Informacion para la Elaboracion de la Cuenta General de
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3.2. ESTRUCTURA ORGANICA

La Red de Salud Tacna, de acuerdo a lo establecido en el Reglomento de Organizacion y
Funciones (ROF), cuenta con 27 érganos, de las cuales (02) corresponde a la Alta Direccién, un
(01) de Organo de Control Institucional, nueve (10) Organo de asesoramiento, cinco (05) de

Apoyo y nueve (09) de Linea, conforme se detalla a continuacién.

ORGANO DE DIRECCION
01.1. Direccion Ejecutiva
01.1.1.  Unjdad de Gestion del Riesgos de
ORGAND DE CONTROL
02.1. Organa de Control Institucional
ORGANO DE ASESORAMIENTO
03.1. Oficina de Planeamiento y Presupuesto
G3.1.1.  Unidad de Pla |
Unidad de Iny
083.1.3. Unidad de Presupuesto
Oficina de Desarrollo Instiucional
03.2.1. Unidad de

03.2.3. Unidad de !

03.2.4. Unidad de tos, in
03.2.5. 3.3.1. Unidad de Asesaria Juridica
ORGANO DE APOYD

04.1.

04.1.3,

R4.1.4.  Unidad de Informatica y Es
ORGANO DE LINEA

(5.1.1. Microtred de 5

05.1.2. Microrred

05.1.3,  Microrred de Salud de Cono Norte
05.1.4.  Microrred de Salud de Ltitoral
05.1.5. Mitrorred de Salud de Tarata
{5.1.6,

Pagina 6|42



o

\/ [REGION RED My BMwO R LA A NI AT
o)\ - SALUD

A\ I«ﬁ«gg;ﬁ TACNA

Grdfico N° 01

Organigrama de Red de Salud Tacna

RGAD B 1 MmN Y
TR 0N

| i i

el . i

@

| | T

z 2 I M s

: if § mi

=1 §

g“ l §§ = :g f

§' f, M o ot it |
i !

Pagina 7|42




REGION RED

o);.( TACNA | sauwo el a8 2

@ Juntos poreldesamollo TACNA

3.3. FUNCIONES GENERALES

La RED DE SALUD TACNA, en su dmbito geogréfico debe lograr los siguientes objetivos funciones generales:

a) Lograr los resultados asistenciales esperados, en la visién, misién y objetivos estratégicos, cumpliendo
las politicas y normas sectoriales de salud.

b) Ejecutary administrar las politicas de salud, Obijetivos, Metas y Estrategias de Salud de corto, mediano
y largo plazo, en concordancia con los planes sectoriales, las politicas nacionales y regionales.

¢} Implementar estrategias para lograr que las personas naturales y juridicas de gestion publica y
privada, que prestan servicios de salud a la poblacién asignada, cumplan con las politicas, normas y
objetivos funcionales de salud.

d) Conducir y ejecutar acciones que conduzcan a lograr los objetivos de atencién integral a la salud

de la poblacién asignada.

e] Conducir las Intervenciones asistenciales, mediante asistencia técnica, acompafamiento 1%
movilizacién de recursos en todo o en parte en la jurisdiccion de la RED DE SALUD, por razén de
necesidad de salud publica, emergencia sanitaria o desastres en coordinacion con la Direccién
Regional de Salud, Gobiernos Regional y/o local, segun corresponda.

f] Buscar el mejoramiento continuo de los procesos de promocién, proteccién, recuperacion %
rehabilitacién de la salud, de la poblacién asignada.,

Implementar el desarrollo de estrategias de Promocién de la Salud contribuyendo a la construccién
de una Cultura de Salud basada en la familia como unidad bdsica de salud y preservar la salud
ambiental de la Regién.

g

h) Lograr los resultados programados, de la neutralizacién o erradicacion de las principales
enfermedades fransmisibles y no transmisibles, de la mejora continua y cobertura de la atencién
materna, por curso de vida, promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud de la
poblacién asignada y referenciada.

i) Buscar la participacién de los actores sociales e instituciones en actividades de promocion la salud
de la persona, familia y comunidad y defender la vida humana desde su concepcién hasta su muerte
natural.

jI Lograr la complementariedad y cobertura de la atencién de salud por las instituciones Y
organizaciones prestadoras de servicios, publicas y privadas del sector y sistema de salud en su
émbito geogrdéfico, para alcanzar Y mantener la equidad y oportunidad de acceso o toda la
poblacion asignada.

k) Supervisar y evaluar los resultados, de los convenios con las enfidades formadoras de recursos
humanos en salud, que se desarrollen en su érgano y unidades orgdnicas, en coordinacién con la
Direccién Regional de Salud y en el marco de la normatividad vigente,

) Establecer y mantener organizado el sistema de referencias y contrarreferencias de los servicios de
salud para la poblacién asignada y referenciada.

m) Establecer las condiciones necesarias para que los establecimientos de salud en su dmbito
geogrdfico, sean acreditados como seguros frente a situaciones de emergencias y desastres, en
concordancia con los érganos competentes del Direccién Regional de Salud y Ministerio de Salud.

n) Cumplirlas normas del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.

o) Promover el fortalecimiento del sistema de salud, brindando servicios de salud accesibles, equitativos,
eficientes y de calidad, mediante una oferta articulada de salud, que permita responder a las
demandas de salud de una poblacién definida en un espacio geogrdfico determinado.

p) Conducir con eficacia y eficiencia el establecimiento de apoyo del servicio de alimentacién enel
ambito geogrdfico, a efector de cumplir con su mision de contribuir @ promover una buena salud
nutricional poblacional, promotora de la educacién alimentaria.
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3.5. LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
COD. :
Al ACCIONES ESTRATEGICAS INSTIT.UCION&ES -AEl REALAC‘ON
AELO2.01 ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA ANEMIA EN LA POBLACION VULMNERABLE QELO2
AEL02.02 ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO NEONATAL A LA POBLACION QEIO2
AELO2.03 PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA EN THC Y VIH/SIDA A LA POBLACION QELO2
AELO2.04 PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DEL CANCER A LA POBLACION OELDO2
AEL0O2.05 PROGRAMAS DE BIENESTAR EN SALUD MENTAL EN LA POBLACION VULNERABLE OELD2
ATENCION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD A LA

AELOZ2.06 QELO2
POBLACION

AEL02.07 ATENCION PREVENTIVA DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD PRODUCIDOS POR oFlos

e ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION i

INTERVENCIONES SANITARIAS EOCALIZADAS DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y

AELO2.08 QELO2
ZOONOTICAS EN EL DEPARTAMENTO
ATENCION OPORTUNA FARA LA REDUCCION DE LA MOVILIDAD POR EMERGENCIAS Y

AELD2.09 OEI02
URGENCIAS MEDICAS
PROGRAMAS DE PREVENCION ¥ MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD

AELO210 OELD2
EN PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD
PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS EN POBLACION DE

AELD2.11 QELD2
RIESGO.
PROGRAMA DE APOYO OPORTUNO ANTE LA PROPAGACION DEL CORONAVIRUS EN

AEI02.12 OELD2
LA POBLACION

AEL05.01 INSTRUMENTOS DE GESTION ORIENTADOS A LA MODERNIZACION DE LA ENTIDAD OELDS

AELO5.04 SISTEMAS DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE RESULTADOS. QELDS
APOYO INTEGRAL PARA LA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE

AEL10.01 QEL10

DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO.
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PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD

- LSACE);:. S——— ESES DERRLLAN 5 A e -
5000017  APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS Sl 12,739 9,784 77%
— ﬁmﬂé’% Apiﬂossucsooh; CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED g T -
5000019  ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A sl 4,888 4401 90%
5000027  ATENDER A NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS sl 30476 5976 20%
5000028  ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS sl 4814 2,002 a3%
o [EESEGCTOG
UGGy
5000031  BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES sl 2728 1,008 37%
— gg;mmna SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A s I
— mTTsEr;%E:AT NINOS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS g 554 o -
5004424 VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN NUTRICION s 12 12 100%
% 5 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL
%ﬁé‘c SAL\P:E" 3008426 5 R OGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 4 8 & 100w
5004427 CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS Sl 17 16 94%
— :m_:xgm DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO o o ” i
5004429 ?;ﬂ?;ifglg:h:i?\lngﬁMfENTo DEL AGUA PARA EL S| 31 22 71%
CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN EL
o SOOI LMD
MESES
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5000037

5000042

5000043

5000044

5000045

5000048

5000052

5000053

5000058

5000059

5004430

5005984

5005985

BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA

MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A SERVICIOS DE
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL

ATENDER EL PUERPERIO

MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA
INSTITUCIONAL

ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL

BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO
A ADOLESCENTES

BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD
REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE LA
SALUD MATERNO NEONATAL

PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN FAMILIAS

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN MATERNIDAD
SALUDABLE

SI

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

St

SI

Sl

14,897

37,216

2,318

559

2,482

132

559

3,198

81,900

1,528

207

40,255

2,884

694

1,985

132

592

1,048

81,900

813

33

78%

108%

124%

124%

80%

100%

106%

33%

100%

120%

53%

16%
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PROMOVER EN LAS FAMILIA PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS

Sl 3,443 1,850 54%

MEJORAR EN POBLACION INFORMADA EL USO
5000068 CORRECTO DE CONDON PARA PREVENCION DE S| 20,184 14,592 72%
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA

SHEhnod ¥ TAMIZAJE PARA ITS Y VIH/SIDA 5 Sa6e B L
ENTREGAR A POBLACION ADOLESCENTE INFORMACION

5000070 SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y sl 3200 1,948 61%
VIH/SIDA
BRINDAR INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A

00007 POBLACION DE ALTO RIESGO A e a e
BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE

5000078 TRANSMISION SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIA sl 1,356 997 74%

CLINICAS

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES
5000081 GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y Sl 28 31 111%
RECIEN NACIDOS EXPUESTOS

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A PERSONAS QUE
ACCEDEN AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO PARA

e TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE A 2 a 0%
(XDR)
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE
SN2 VIH/SIDA - TUBERCULOSIS o 3 1 33%
—— DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS N _ .

RESPIRATORIOS

STt CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS
T e 5004437 DE CASOS TUBERCULOSIS (GENERAL, INDIGENA, Sl 510 424 83%
PRIVADA DE SU LIBERTAD)

DESPISTAIE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA

aiitegea PACIENTES CON COMORBILIDAD = Bl 59 400
MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y
5005157 BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE Sl 455 455 100%

TUBERCULOSIS

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA
=005161 TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES 4 g B =

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN
5005987 PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENCION DE Sl 310 a7 28%
TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA
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MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL

METAXENICAS Y ZOONOSIS sl 4 3 75%

PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
5000087 PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y Sl 1,057 637 60%
ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO

INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE
5000090 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN Sl 92,000 70,580 77%
POBLADORES DE AREAS CON RIESGO

INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS
PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS

5000091 DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES S S 173%
METAXENICAS Y ZOONOSIS

5000092 VACUNAR A ANIMALES DOMESTICOS sl 3079 3,079 100%
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

000093 ENFERMEDADES METAXENICAS - ke : 1%

5000094 EVALUACION, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CASOS DE <l 208 8 4%

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE
2005389 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS o e i a5
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EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS

5000103 AFECTADAS POR INTOXICACION DE METALES PESADOS 1 T 4 o
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA EN NIROS,
S000104  GESTANTES Y ADULTOS MAYORES o R il A%
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN NIRIOS,
000108 NTES Y ADULTOS MAYORES S| BHD o B
=
/]'5000106  ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA si 68 20 29%
EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON
soots S AE0) S| 3546 3530  100%
EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON
sopidl LN T si 8,196 4,671 57%
E EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE PERSONAS
5000113 CON RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CRONICAS NO s 13,806 15276  111%

TRANSMISIBLES

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HHIELS HIPERTENSION ARTERIAL i s 26 9%

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
5000115 DIABETES MELLITUS Sl 858 187 22%

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE

2004452 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES = 1 L
PROMOCION DE PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS EN FAMILIAS
5005995 EN ZONAS DE RIESGO PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO si 1592 1,118 70%

TRANSMISIBLES

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE
5005996 PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA PREVENIR FACTORES Sl 216 16 7%
DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

5004441 Sl 35 33 94%

5005137 PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH Sl 1,320 411 31%

| CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION
. 3005998 DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA Sl 293 8 3%
PREVENCION DEL CANCER EN FAMILIAS

5006000 gg:lg:;‘ERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL si 9,891 8,862 90%

TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE
5006002 CANCER DE CUELLO UTERINO = %223 3,615 6%

TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO
5006003 PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 3t 3179 1,876 S9%

TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA

5008005 DETECCION DE CANCER DE MAMA = =00 478 61%
5006007 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO Sl 1,947 644 33%
e SP\L u £y s
P ~
g '?c\
D:U ! € 5006008 TAMIZAIE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA Sl 680 201 30%
A4
S, SR
Tt 5006009 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL Si 7,650 4,733 62%
5006010 ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE si 40 5 13%

CUELLO UTERINO CON ABLACION

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
AREoDgZ ESTABLECIMIENTO DE SALUD 9 ? 1 S0

5006033 ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO Sl 1 1 100%
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SERVICIO DE ORIENTACION, CONSEJERIA E INTERVENCION
BREVE

Sl 700 628 90%

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y " ] ) =
ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA " . —
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
005560  DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA sl a2 2 100%

FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE

S005580'  pieSGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO Sl 150 150 100%
ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN

5005583 L ABILIDADES FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES A o4 . 100%

5005585  SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS sl 3 3 100%
ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE

5005610 INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A sl 1 1 100%
EMERGENCIAS Y DESASTRES
DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREQ

S005612 b EMERGENCIAS Y DESASTRES H 2 12 200%

5006144  ATENCION DE ACTIVIDADES DE EMERGENCIA sl 811 811 100%

CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITA
IMPLEMENTADOS

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL FROGRAMA

005138 L RESUPUESTAL

5005899 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA

ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONA
M0 e racibAD EISICA 45 14%

CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN

REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD o 30 ¢ %

5005155
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MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL

5005183 ROGRAMA EN SALUD MENTAL = . : i
TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y

5005188 oo OBLEMAS PSICOSOCIALES H Thig).  SaAsa o

5005189  TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES s 6,664 7,124  107%
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRANSTORNOS

S005190 ARECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD A 2639 3492 13:2%
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO

2005192 bE| COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL o 2k A8 Ra%
REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS

5005134 bEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL Sl o % e
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O

005195 T e e sl 373 274 73%
TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON

300519 ¢|NDROME O TRASTORNO PSICOTICO N 5 2 2%
REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O

3005197 1R ASTORNO ESQUIZOFRENICO > . 9 o
PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE RIESGO EN

3005200 ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES: AMOR Y LIMITES A 2 o AR
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 03 A 17
ANOS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

3005927 y/0 PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA L LM an e
ADOLESCENCIA
CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA

5006071 CONVIVENCIA SALUDABLE 5l 100 12 12%

P _
' 528095 412215  78%
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l LOGROS ALCANZADOS

Un Programa Presupuestal (PP) es un instrumento del Presupuesto por Resultados y la

unidad de programacién de las acciones de las entidades publicas, las que integradas
y articuladas se orientan a proveer productos, para el logro de un resultado especifico
en la poblacién y asi conftribuir al logro de un resultado final asociado a un objetivo de
politica.
Los PP son importantes porque permiten:
»  Identificar y asignar recursos en aquellos praductos (bienes y servicios) que
inciden en el logro de resultados due beneficien a la poblacién.
»  Evaluar el gasto publico bajo una légica causal: permiten esclarecer lalégica
causal enfre los productos (bienes y servicios) que se proveen a la poblacién
Y sus resultados, y establecer indicadores para su medicion,
> Articular esfuerzos entre los fres niveles de gobierno a través de o
implementacién de un PP con articulacién territorial, que permita obtener
mejores y mayores resultados Y generar un mayor aprendizcje entre las

diferentes entidades de Ios tres niveles de gobierno.

La RED DE SALUD Tacna, en el afio 2020 tenia 12 Programas Presupuestales Estratégicos,

que soporta 294, 881 mil habitantes, que representa 79.8% de la poblacién total de

. Tacna, distribuidos en las 9 microrredes y 4 provincias, siendo los siguientes:
iem
Q
o '?C%' 1.- Programa Articulado Nutricional
<, o 2.- Salud Materno Neonatal
& 3.- TBC-VIH / SIDA
S %L\_)?;} 4.- Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

5.- Enfermedades No Transmisibles

é.- Prevencién y Control del Cdncer

7.- Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas

8.- Reduccion de Vulnerabilidad ¥y Atencién de Emergencias por Desastres

9.- Lucha Contra la Violencia Familiar

10.- Reduccién De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas

11.- Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad

12.- Control y Prevencién en Salud Mental.
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A). PROGRAMA DE ARTICULADO NUTRICIONAL

Programa Articulado Nutricional tiene como objetivo/resultado final, la reduccién de la
Desnutricion Crénica y anemia en nifios menores de cinco afios de edad, teniendo establecido
como resultados intermedios o de mediano plazo: la mejora de la alimentacién y nutricién del
menor de 36 meses, la reduccién de la morbilidad/mortalidad producida por Infecciones
respiraforias agudas IRA, Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) y otras enfermedades
prevalentes, asi como la reduccion de la incidencia de bajo peso al nacer. Estos resultados, asi
como las intervenciones (productos) para lograrlos estén expresados en un modelo l6gico
orientado a resolver las causas que estdn originando el problema.

El logro alcanzado a nivel de Red de Salud en el 2019 fue 6,670 nifios suplementados, cifra que
aumento en comparacién del afio 2018 que presento 6,651, evidenciando asf, unincremento y
mejorando la cobertura, para el afio 2020 se ha programado 6790 nifios suplementados vy se
logré ejecutar 4401 nifos suplementados, el retraso debido a los acontecimientos que estd
pasando el pais por COVID-19.

GRAFICO N° 09. ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE HIERRO
Y VITAMINA A

Administracion de suplemento de hierro y vitamina A

8000
6000
4000
6570 6651 6670
2000 4401
0
2017 2018 2019 2020

Fuente: Aplicativo Ceplan

i c _.!2.

GRAFICO N° 010. ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE HIERRO
Y ACIDO FOLICO A GESTANTES.
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En este producto se alcanzé una cobertura de 2717 gestantes suplementadas en afo 2017 pero
como region, de 2018 y 2019 son gestantes suplementados en la red de salud a través de los
establecimientos de salud y se observa que cada vez mds numero de gestantes son captadas y
culminan la suplementacién de manera oportuna, pero en afo 2020 de logro suplementar 1894
gestantes, a pesar de la pandemia COVID-19.
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La Anemia no fue ajena a los problemas suscitados en el afio 2020 debido a la pandemia por el Covid
- 19, en el siguiente cuadro se observa que el nimero de casos de nifios diagnosticados con anemia
fue 763 casos de los cuales 423 fueron recuperados lo que equivale a 55.40% cifra que es mucho
menor con respecto al afio anterior (2019) donde 1697 casos diagnosticados con anemia de los
cudles se recuperd 1369 casos (80.7%), esta cifra refleja lo baja atencién vy la inasistencia de la
poblacién a los servicios del primer nivel de atencién por temor al contagio del Covid - 19, asimismo
se visualiza menor cantidad de nifios diagnosticados con anemia en relacién a los afos anteriores lo
que significa que la foma de dosaje de hemoglobina no se realizé de manera regular tal como lo
establece la Directiva Sanitaria N° 099-MINSA/2020.

Cabe mencionar que mas de la mitad de nifos diagnosticados con anemia fueron a partir del
segundo semestre del 2020, por ende, los nifios serdn recuperados a partir primeros meses de 2021.

GRAFICO N°011. NUMERO DE NINOS DIAGNOSTICADOS Y
RECUPERADOS CON ANEMIA
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Control de CRED completo

El confrol de crecimiento y desarrollo es fundamental en los primeros afos de vida, en donde
podemos detectar riesgos y problemas a tiempo con el objetivo de disminuir dafos en el nifo y la
nina.

Cobertura de control CRED en menor de un afio: En el afo 2020 se ha alcanzado una cobertura de
52,62% de una poblacién de 2081 menores de un afio de edad. Cabe recalcar que la meta se
redjusto por la pricrizacién de actividades a consecuencia de la pandemia CoVid 19, pero a pesar
de eso no se alcanzé a la meta por lo que los servicios de salud (CRED) estuvo limitado para evitar
las aglomeraciones y el temor de los padres de familia para llevar a sus hijos a los controles CRED.

TABLA N°Q11. CONTROLES CRED EN LOS NINOS Y NINAS MENOR DE UN ANO - RED TACNA 2020
FUENTE: DATOS HIS - UIE-RED TACNA

Cobertura de control CRED de un afio: Se alcanzd una cobertura de 51.42% de una poblacidn de
2081 de un afio de edad. Cabe resaltar que hubo reprogramacién por la pandemia CoVid 19,
priorizando el seguimiento del mener de un afio.

CUADRO N° 012. CONTROLES CRED EN LOS NINOS ¥ NINAS DE UN ARIO - RED TACNA 2020

ANO POBLACION 1 ARO CONTROLES COBERTURA
7% 25 3 4° 5° 6°

2019 4007 4119 | 3665 3342 3240 2918 2700 67.38%

2020 2081 1877 | 1431 1233 1186 1145 1070 51.42%

FUENTE: DATOS HIS - UIE-RED TACNA

Cobertura de vacunas en el menor de un afio de edad: En el afio 2020 segun poblacién con
padrén nominal, la Red de Salud Tacna tuvo programado 3631 menores de un afio de edad.
Cabe resaltar que las coberturas alcanzadas con vacuna Rotavirus es de 87.49% y Neumococo
en segunda dosis en el nifio menor de 1 afo un total de 94.89%, las cuales han permitido la
disminucién de casos de diarrea y neumonias en los establecimientos de salud. También se
evidencia que la cobertura alcanzada en vacuna APO es de 82.29% y vacuna Pentavalente es
de 82.53% no teniendo el avance adecuado (8.33% mensual) a la evaluacion.
Tabla N°013
COBERTURAS DE VACUNAS EN LOS NINOS Y NINAS MENORES DE UN ANO - RED TACNA 2019

1PV COB. APO COB. Pentavalente COB,
POBLACION | META
12 28 % 32 % 12 28 32 %
2019 Anual 3740 3755 3704 99.0% | 3629 | 97.03% | 3758 | 3703 | 3647 | 97.51%
2020 3631 3691 3422 939 2988 82.29 3700 | 3452 | 2997 82.53
Rotavirus COB. Neumococo COB. Inﬂu?nza COB.
POBLACION | META Estacional
12 22 % 1¢ 22 % 12 20 %
2019 3740 3746 | 3655 97.73% 3763 | 3729 99.71% 3127 2166 115.83%
2020 3631 | 3589 | 3177 | 87.49 | 3695 | 3420 | 94.89 | 3033 | 2282 | 62.85

FUENTE: DATOS HIS — UIE-RED TACNA

B). PROGRAMA DE SALUD MATERNO NEONATAL
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En la DIRESA Tacna en el afio 2014 se ha incrementado el nUmero de Muertes Maternas, siendo
uno de los mas altos en los Ultimos quince afios, de las 7 muerte maternas 03 son causa directa
(1 sepsis, eclampsia, hemorragia), 04 causa indirecta (suicidio, accidente cerebro vascular,
tumor cerebral maligno, neumonia) En relacién a las etapas de vida de las 07 muertes matemas
03 corresponden a la etapa de vida joven y 04 muertes maternas de la etapa de vida adulto y
en el afo 2019 Tacna presento 01 muerte materna la cual fue por causa indirecta.

En el afo 2020 Tacna presento 05 muertes maternas: CASO 1. Gestante de 40 afios de edad,
recibié 01 confrol prenatal en el P.S. Vista Alegre y fue referida al Hospital Hipdlito Unanue por el
diagnostico de insuficiencia respiratoria. CASO 2: Gestante de 31 afos de edad, recibid 02
controles en el P.§. Begonias. Diagnostico final ruptura uterina por embarazo ectdpico cornual y
shock hemorrdgico. CASO 3: En Centro de Salud Ciudad Nueva causa probable de defuncidn
final edema cerebral. CASO 4: En P.S. Palca causa probable de defuncién final falla multi

orgdnica. CASO 5: En Hospital lll D.A.C. ESSALUD causa probable de defuncién final
hemoperitoneo masivo.
Grafico N° 012, NUmero de casos de muerte materna
2010 - 2020
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fuente: Estrategia de Materno Neonatal
Grafico N° 13, Porcentaje de Gestante Atendida
6000 100%
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e Gestante programado Gestante atendida e 3,

Para el ano 2020 se tenia calculado atender con primer control prenatal a 5000 gestantes, hasta
el 31 de diciembre de 2020 se atendieron 3310 gestantes representado el 66%.
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Grafico N° 14. Porcentaje de gestantes controladas
NOMBRE FORMULA EVALUACION
250 DEL 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
INDICADOR INDICADOR
N total de 2968 3044 2955 3047 3111 2984 2376
% de Gestantes Gestantes
" Controladas 5004 4592 4415 4233 4155 3724 3321
que son /Total de
controladas
gestantes 59.31% 66.29% 66.93% 71.98% 74.87% 80.13% 71.54%
atendidas * 100

Fuente: Estrategia de salud materno neonatal

Del afio 2019 de las 3724 gestantes atendidas 2984 gestantes recibieron é controles prenatales
alcanzando el 80,13% y para el afio 2020 de 3321 gestantes atendidas 2376 gestantes recibieron &
controles prenatales alcanzando el 71.54% evidenciando una disminucién con relacién al afio

anterior.

oS

Grafico N° 13, Parejas Protegidas todos los métodos

NOMBRE FORMULA EVALUACION

OE L 215 204 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
INDICADOR INDICADOR

Parejas N" de PPs todos

Protegidas los métodos 13923 | 14912 | 15515 | 14762 | 16,309 18,635 | 11,670
todos los (Hormonal y

métodos Barrera)

Fuente: Estrategia de salud matermno neonatal

Este indicador tiene un incremento de parejas protegidas ano fras afio. Para el afio 2019 se alcanzd
a proteger 186355 con métodos de barrera, hormonales y naturales. El avance de parejas
protegidas en el afio 2020, disminuyo, sobre todo en los meses de abril, mayo y junio debido a la
pandemia, posteriormente el Programa emite un comunicado indicando que se deberia continuar
con la atencién de las parejas protegidas, asimismo se emite un flujograma de atencién, posterior
a junio los establecimientos reanudaron la atencién de planificacion familiar,

Atencién de p
Grdfico N° 16. Atencién de partos
NODN[';ERE FORMULA DEL Evaluacién
INDICADOR INDIGADOR 207 | 2018 | 2019 | 202
N? Total de Parto 494 578 557 694
Total de Parto atendidos /Total de 4233 4155 3724 3321
Atendidos gestantes atendidas *
100 11.67% 13.91% 14.96% 20.90%

En el afio 2020 el nimero de atenciones de parto se incrementd en los establecimientos del primer
nivel, legando atender 694. En primer lugar, en C.S. San Francisco quien logro atender 347, seguido
del C.S. Ciudad Nueva con 152 y el C.S. La Esperanza con 140 partos, 35 partos fueron atendidos en
las Microredes de Candarave, Tarata y Alto Per(

C). PROGRAMA DE TBC-VIH/SIDA
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Durante el presente afo se ha reprogramado la meta de 16,534 varones programados para recibir
consejeria y tamizaje de VIH a 8,267 varones por la pandemia COVID-19, alcanzando una
cobertura de 70 % como Red de Salud Tacna, encontrdndose limitaciones para el logro de
coberfuras optimas como fue el estado de emergencia que hasta la fecha vivimos, la falta de
personal de salud, el no ser considerado una actividad priorizada en tiempos de pandemia por
covid-19, no contar con pruebas rapidas de VIH, SIFILIS y HEPATITIS B de manera oportuna, En
cuanto ala ejecucién presupuestal se logré un avance del 99.9%, debido a que mds del 50% de
pedidos se realizaron hasta el 16 de marzo del 2020.

Durante el afo 2020 se logré una cobertura del 29%, ya que esta atencién solo fue atendida a
demanda de la poblacidon que acudia al establecimiento de salud en tiempo de pandemia.
Como cada afio el primer nivel de atencion ha brindado Manejo Sindrémico, el cual se indica en
la Normatividad vigente y se ha hecho entrega de medicamentos en forma gratuita.

La tuberculosis en Tacna para el afo 2019 a Nivel regional nos encontramos con una tasa de
incidencia 95.2 %, tasa de incidencia TBPFP 58.9 %, Casos MDR 7 y Casos XDR 0, como Red de
Salud en el afio 2020 hay Sintomdticos Respiratorios 6335 y tuvimos 298 casos de pacientes con
tuberculosis entre sensibles y 13 casos de pacientes con tuberculosis resistentes y 01 caso de
seguimiento de un caso de Tuberculosis XDR.

Es importante informar que el afio 2020 por el contexto de la pandemia COVID -19 las atenciones
fueron restringidas por la pandemia causando una disminucidn en la captacion de sintomdticos
Respiratorios.

GRAFICO N°20. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS RED DE SALUD 2020

Ll
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FUENTE: Base de Datos HIS Red Tacna.

En este cuadro se observa que la captacién de sinfomdticos respiratorios identificados es captado
en el curso de vida adulfo con el 45.14 % (2898) seguido del curso de vida joven con el 25.08%
(1610) siendo el curso de vida nifio el menor con el 3.15% (202) debido a que en esta etapa es
dificil conseguir las muestras de esputo la cual se consigue por aspirado bronquial procedimiento
que no se realiza en el primer nivel de atencién, también es necesario dar a conocer que este
afo por el contexto COVID - 19 |a atencién fue restringida vy la captacién del sintomdaticos
respiratorios identificado disminuyo.

GRAFICO N° 21. CASOS DE TUBERCULOSIS FRONTIS RED DE SALUD TACNA 2020,
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El producto, tamizaje con Papanicolaou para la deteccién del cancer de cuello uterino, se realiza
en dos atenciones, la primera atencién consiste en redlizar la toma de muestra de citologia del cuello
uterino, la segunda atencién consiste en la entrega de resultados de Papanicolaou que debe
redlizarse en forma oportuna, es decir dentro de los 30 dias posteriores a la toma de muestra de
Papanicolaou. En relacion a la medicién del avance de este indicador se debe culminar la segunda
atencién con la entrega de resultados de PAP, para considerar a una usuaria tamizada, por otro
lado, se debe fener presente la edad de la usuaria entre 25 a 64 afios con una periodicidad de 3
anos si el resultado fue negativo. En relacién al avance de la cobertura respecto a la poblacién
tamizada se observa que durante el afio 2020 ha disminuido a 5% respecto ala poblacion de mujeres
de 25 a 64 anos debiendo tamizarse por lo menos al 25% de la poblacién.

GRAFICO N°17. MUJERES DE 25 A 64 ANOS CON EXAMEN DE PAPANICOLAOU

) SF\LUb"- Mujeres de 25 a 64 afios con examen de Papanicolaou
) % 16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
; - 0%
2017 2018 2019 2020
e POBLACION - EJE o - 9%

Fuente: Base de Datos HIS MINSA 2020

ello uterino: En

relacion a la evolucion del nimero de mujeres de 30 a 49 afios se aprecia gue durante el afio 2020

se presenta una caida respecto alos afios anteriores casi acercdndose a la cifra registrada en el afo
2014 donde no se contaba con una cantidad minima de profesionales capacitados para redlizar
tamizaje con IVAA,
GRAFICO N° 18. TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO
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Fuente: Base de Datos HIS MINSA 2020

€01 El avance en la cobertura anual 2019 alcanzada
respecto ala poblacién asignada de 40 a 9 afos fue del 21% porcentaje mayor al esperado 20% de
la poblacién de la edad mencionada en tanto se considera un indicador con desempefo
aceptable. Asimismo, se evidencia un incremento respecto al afio anterior en el nUmero de mujeres
tamizadas de esta edad lo que contribuye a mejorar la cobertura de tamizaje de cdncer de mama,
pero en 2020 se alcanzé 6% por situacién de COVID19.

GRAFICO N° 19. MUJERES DE 40 A 49 ANOS CON EXAMEN CLINICO DE MAMAS.

Mujeres de 40 a 69 afios con examen clinico de mamas T
25%

Fuente:
de Datos

His : T G MINSA
2019
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E). PROGRAMA DE SALUD MENTAL

RED DE SALUD PONE EN FUNCIONAMIENTO

Para perones < [ PRIMER HOGAR PROTEGIDO

probtemas men‘roles de nombre "Esperqn'zu PARA PERSONAS CON PROBLEMAS |

de Vida", la misma que cuenta con servicios
medicos de apoyo publico sin fines de lucro y
estd ubicado en la Urb. Santa Elena MZ A lote
4.

Se brinda alojamiento para un mdximo de
ocho usuarios, quienes contardn con
vestimenta, alimentacion (incluye
participacién del paciente en la preparacién
de dlimentos cuando estd en proceso de
recuperacién), acompafnamiento las 24 horas
del dia, apoyo personalizado y psicosocial que
incluye  actividades de  autocuidado,
relaciones sociales, integracion comunitaria y
tiempo libre.

presenmo de Dlrecfor Regional de Soiud Dr Oscar Lenm Galdos Rodriguez, Sub DII’GCTOFQ de Direccién
Regional de Salud, Director Ejecutivo de la Red de Salud Tacna Dr, Renan Neira legarra vy el
Vicerrector Académico de la Universidad Nacional Jorge Basadre Dr.  Martin Liopa Medina y se
realizé entre la UNJBG y a Red de Salud Tacna. Esta accién convierte a la casa superior de estudios
a nivel del sur del pais en ser la primera en contar con un Centro de Salud Mental Comunitario,
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F) PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS

nentacién de vigilancia epidemiolégica del covid

Primera actividad se realizé reuniones de sensibilizacidn, capacitacion, asistencia técnica en Ia
aplicacion de las medidas de urgencia en la vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19, en
los diferentes establecimientos de salud, Sede administrativa, los 71 establecimientos de salud y los 4
centfro de Comunitarios de salud mental, en el uso
adecuados de los equipos de proteccién personal,
formacién de los equipos de respuesta rapida y de
seguimiento clinico al caso.

Los establecimientos se reorganizaron en tricjes
diferenciados, dreas COVID y no COVID, se
implement6é 26 equipos de respuesta rdpida en
establecimientos de salud (-4 y I-3) y 42 equipos de
seguimiento diaria a los casos, a sospechosos, sus
contactos  sus familias en los diferentes
establecimientos de salud,

Para garantizar la salud de los trabajadores v
seguimiento integral de casos sospechosos y
confirmados de COVID_19 de manera oportuna se
\. coordind con la ESSALUD, para solicitar las pruebas rdpidas, de diagnésticos, tratamiento, y
>} seguimiento de casos de los 75 establecimientos y sede Administrativa de la Red de salud, aplicando
las normas de bioseguridad y uso correcto de Equipo de proteccién personal. Posteriormente en
" coordinacién con Ia DIRESA se nos facilitaron pruebas rdpidas con los cuales se logré tamizar al 100
% de los frabajadores de los 71 Establecimientos de Salud 4 Centros de Salud Mental Comunitaria y

la Sede administrativa de la Red de salud.

Se redlizo la vigilancia y tamizdje priorizando el personal de triaje diferenciado COVID y personal que
atiende diariamente en los servicios de emergencia.
Asi mismo, se viene tamizando y realizando la vigilancia epidemiologia a los conglomerados como:

Mercados de basta, ofras

» Enmercados y tiendas de abasto se realizaron
Y Segin  normatividad  y 1368 pruebas rdpidas, casos positivos 35 y
documentos técnicos emitidos de negativos 1333 casos.
nivel nacional tales como: “Plan de

preparacion vy respuesta frente al o )
iesgo  de infroduccién  de > En instituciones se realizaron 534 pruebas

Coronavirus  2019_nCov, “Norma répidas, casos positivos 23 y negativos 511.
Técnica de Salud para Ia

adecuacion de la organizacién de

los servicios de salud con énfasis en el Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por
COVID-19 en el Perd"; resoluciones, directivas, alerta sanitaria, entre ofros documentos técnicos
normativos se elabord;
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Documento técnico denominado “Protocolo de Evaluacién y Seguimiento de Pacientes con
COVID-19 en la Red de Salud Tacna".

Documento técnico denominado “Actualizacion del Protocolo de Evaluacién y Seguimiento
de Pacientes con COVID-19 en la Red de Salud Tacna".

Plan de Vigilancia Epidemiolégica, Contencidon y Atencidn de Casos del Nuevo COVID-19 de
la Direccién Ejecutiva de la Red de Salud Tacna, 2020.

Protocolo de Manejo de caddveres con Diagnostico Sospechoso o Confirmado de COVID-19
en la Red de Salud Tacna, 2020.

Plan de Manejo y Levantamiento Humanitario de Cadéveres por COVID-19 Unidad Ejecutora
402 Red de Salud Tacna, 2020.

Ofros planes por cada responsable (Emergencia y Desasfres, Capacitacién, seguridad y

seguridad en el trabagjo).

Se elaboro estos documentos con fin de mejorar atencién de pacientes segun frigje diferenciados
drea COVID Y no COVID.

GRAFICO N°. 03 CASOS COVID19-RED DE SALUD TACNA 2020

ceeccameeann- G POCOLLAY

NEL GREGORIO ALBARRACIN §i2623 » - -
LANCHIPA

saNl oTroS

Fuente: SICOVID al 31 diciembre 2020
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Como se muestra en la grafico N° 03 y tabla N° 01, la Red de Salud identificd en las diferentes
intervenciones realizada como oferta mévil y oferta fija realizado por el personal de salud de los
diferentes establecimientos: de mazo a diciembre 2020, del total de tamizados (50,806) por prueba
rapida 11,018 fueron con resultado positivo: Ig G 5,587, Ig M/Ig G 4,746, Ig M 685 y prueba molecular
740 casos positivos haciendo un total de 11,758 casos identificados en los diferentes distritos, siendo
el distrito de Tacna con mayor nUmero de casos (3,599 casos), seguido del distrito Gregorio Albarracin
con 2,021 casos y el distrito con menos casos el distrito de Susapaya (3 casos) vy sin ningun caso los
distritos Sitajara y Estique Pampa.

TABLA N° 01: IDENTIFICACION DE CASOS COVID-19, SEGUN CARACTERISTICAS DE RESULTADO DE
PRUEBA RAPIDA, RED DE SALUD, AL 31 DE DICIEMBRE 2020

CARACTERISITICA Ne %
RESULTADOS PR

Ig G 5587 10.997

Ig M/lg G 4746 9.341

ig M 685 1.348
NO REACTIVOS 39206 77.168
INDETERMINADOS 194 0.382
INVALIDOS 33 0.065
CONTROL 355 0.699
TOTAL 50806 ~100.000

Fuente: Registro diario de pruebas rapidas

TABLA N° 02: IDENTIFICACION DE CASOS COVID-19, SEGUN PRUEBA RAPIDA, RED DE SALUD, AL 31
DE DICIEMBRE 2020

MESES IQG Reaqt!vo _ IMGRgawm el IgM Reactivo ¢ Total eneral

: Ni="% % N° ) e N O N %
Abril 6 0.05 10 0.09 19 0.17 35 0.32
Mayo 10 0.09 37 0.34 54 0.49 101 0.92
Junio 105 0.95 48 0.44 51 0.46 204 1.85
Julio 417 3.78 512 4,65 143 1.30 1072 9.73
Agosto 1318 11.96 2297 20.85 259 2.35 3874 35.16
Setiembre 1498 13.60 1187 10,77 61 0.55 2746 24.92
Octubre 760 6.90 237 2.15 33 0.30 1030 935
Noviembre 1068 9.69 251 2.28 26 0.24 1345 1221
Diciciembre 405 3.68 167 1552 39 0.35 611 5.55
Total 5587 | 5071 4746 | 4307 685 622 | 11018 | 100.00
general

Fuente: SICOVID al 31 diciembre 2020

Observamos en la tabla 02, lo realizé como Red de Salud, se ha identificado a 11 018 casos con
prueba rdpida reactiva con resultado IgG a 5, 587casos corresponde el 50.71 % con resultado
IgM/IgG a 4,746 con un 43.07 % y con resultado IgM a 685 casos con un 6,22%; siendo el mes de
agosto el mes con el mayor nimero de casos.
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Tipo de resultado por prueb: antes

TABLA N° 06: TIPO DE RESULTADO POR PRUEBA RAPIDA EN GESTANTES, SEGUN PROCEDENCIA DE
ESTABLECIMIENTO DE LA RED DE SALUD TACNA, AL 31 DE DICIEMBRE 2020

TIPO DE RESULTADO POR PRUEBA RAPIDA EN
ESTABLECIMIENTO  GESTANTES | Total
1gG Reactivo | IgM e IgG Reactivo IgM Reactivo
28 DE AGOSTO 3 0 0 3
5 DE NOVIEMBRE 3 8 0 11
ALTO ALIANZA 5 5 0 10
AUGUSTO B. LEGUIA 22 18 1 41
CANDARAVE 3 0 0 3
CENTRO DE SALUD
) /:’1_ T > BOLOGNESI 6 7 0 13
/’ Y, \\C:I'JCIUDAD NUEVA 60 22 6 88
(3 | |14 cono noRTE 1 1 1 3
ol nmorko 1 0 1 2
N JUAN VELASCO
ALVARADO 1 1 0 E
LA ESPERANZA 53 32 6 91
LA NATIVIDAD 7 0 7
LAS BEGONIAS 8 4 0 12
| [
: ]Eomo PRADO 18 13 0 31
LOCUMBA 2 1 0 3
METROPOLITANO 15 15 0 30
POCOLLAY 10 2 0 12
RAMON COPAJA 4 1 0 5
SAN FRANCISCO 79 29 13 121
TARATA 4 1 5
VIRANI 26 19 1 46
VISTA ALEGRE 2 0 2 4
Total general 333 | 179 31 543

Fuente: SICOVID al 31 diciembre 2020

En la tabla N° 06, se muestra el fipo de resultado por prueba rdpida en gestantes, segun
procedencia de establecimiento de la Red de Salud Tacna, observamos que se identificaron 543
gestantes con resultado positivo para prueba rdpida, 333 gestantes con resultado IgG reactivo, 179
con IgM/IgG reactivo y 31 gestantes con resultado IgM reactivo, siendo el C.S. San Francisco con
121 casos positivos, C.5. LA Esperanza con 91 casos positivos y C.S. C. N. con 88 casos identificados.
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TABLA N° 08: SEGUIMIENTO CLINICO A DISTANCIA Y PRESENCIAL RED DE SALUD TACNA ABRIL -
DICIEMBRE 2020

MES OTAL LLAMADAS TOTAL VISITAS TOTAL EGRESO
TELEFONICAS PRESENCIALES CONSTANCIA DE ALTA

ABRIL 45 0 3
MAYO 893 55 45

JUNIO 1740 153 340
JULlO 5514 729 1122
AGOSTO 13997 588 1863
SEPTIEMBRE 14544 977 2722
OCTUBRE 8386 628 1065
NOVIEMBRE 4921 296 764
DICIEMBRE 3844 175 598
TOTAL 53884 3601 8522

FUENTE: SISCOVID - REGISTROS F 300

Para fortalecer el seguimiento clinico presencia y telefénico el personal continuo con las
infervenciones en la familia a través de visita domiciliaria, contribuyendo a evitar complicaciones
en el paciente y su familia, identificando oportunamente signos de alarma para una referencia
oportuna al nivel que corresponda.

TABLA N°09: DEFUNCIONES DE CASOS POSITIVOS Y SOSPECHOSOS COVID-19 POR
ESTABLECIMIENTO SEGUN PLANO JURISDICCIONAL, AL 31 DE DICIEMBRE 2020.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD {JURISDICCION) N° %

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO 17 16.19
ESSALUD 13 12.38
CENTRO DE SALUD AUGUSTO B. LEGUIA ] 7.62
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 7 6.67
CENTRO DE SALUD POCOLLAY 5 4.76
PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE 4 3.81
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 4 3.81
CENTRO DE SALUD TARATA 4 3.81
CENTRO DE SALUD BOLOGNES| 4 3.81
PUESTO DE SALUD VIRANI 3 2.86
CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO 3 2.86
CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA 2 1.90
PUESTO DE SALUD LA NATIVIDAD 2 1.90
PUESTO DE SALUD LAS BEGONIAS 2 1.90
PUESTO DE SALUD PACHIA 2 1.90
PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA 2 1.90
PUESTO DE SALUD CONO NORTE 2 7.62
OTROS 21 20.00

105 100

Observamos en la Tabla N° 09, para la clasificacién se tomé en cuenta el plano jurisdiccional
de los EESS, encontrando concordancia entre el drea de jurisdiccion y su densidad
demogrdfica.
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TABLA N° 10: FALLECIDOS POR ETAPA DE VIDA DE CASOS POSITIVOS Y SOSPECHOSOS.

Etapas de Vida N° %
0-11 1 0.95
12 -17 1 0.95
18 - 29 4 3.81
30-59 31 29.52
60 a mas 68 64.76
Total 105 100

En la Tabla N° 10, observamos que, las personas mayores de 60 anos son consideradas las mds
vulnerables frente al coronavirus del total de defunciones corresponde 68 casos, representan
el 64.76% de las defunciones, seguido de los adultos con 31 defunciones con un 29.52%, por
ofra parte, en nifos y adolescentes con 1 fallecidos en ambos 0.95% de fallecimientos

Acciones para implementacién por COVID 19.

- Organizacion de los servicios y de equipo.

Capacitacion en la vigilancia epidemiolégica y seguimiento de casos a personal
responsable de establecimientos de salud.
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Actividades de tamizaje
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D). SUPERVICION Y MONITOREO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y ACTIVIDADES
EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

MONITOREO DE PANELES FOTOVOLTAICOS POR BAJAS TEMPERATURAS

MONITOREO Y SUPERVISION POR COVID-19
SUPERVISION DE PRUEBAS COVID19 Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
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IMPLEMENTADO CON UN PUESTO MEDICA DE AVANZADA EN C.S. LA ESPERANZA Y TRIAJE

DIFERENCIADO DE COVID Y NO COVID19 EN DIFERENTE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

C.S. LA ESPERANZA

C.S. SAN FRANCISCO

C.S CANDARAVE

CENTRO DE SALUD LOCUMBA

Pagina 38|42




wleg eui8ed

we seesuss | E6t il R il P SRR ©
- — S ki %06 - i S01ONA0Yd N3 NYLINSTH ON 3ND SVINVLSINANSTHd SINOIDYNDISY 2006
%66 £8'619'85 LT'682'T42'6 00°'608'62'6 %66 00624 00°0¢} SITVULNID SINOIDDY "H006
%6 L8'698'85 E1°09Z°5tL'9 00'081'p02"L %61 00812'1L 00'528'68 TYIN3W 0NTYS N3 NOIONIAIYd A TONLNOD 1€L0
avalovdyasia NOJ SYNOSH3d
%001 v 85°SUL'STT 00'058'SLL %PEL 005 0020y N3 aNVS 30 SYRIYONNDIS SINOIDIONOD 30 OF3NYW A NOIONIAIN ‘6210
[SRIE]
%L6 £5°76% LY'0ET'9L 00'€29'91 %E0L 0055y 00ERY SYIONIHN A SYIONIOHIWT ¥Od OVaITYLHOW ¥1 30 NOIIINA3Y 1010
%68 SE'ELE'YE S9'V0LVEL 00'820'628 %L 00'585 00262 HYTINYS VIONITOIA Y1 ¥ INOD YHON 0800
S341SYS3a
%00L LTSIy £80VZ067 00'912'062 %001 00'880°L 00'880°} H0d SYIONIDYINI 30 NOIONILY A QVaIIBYHANINA 30 NOIDINAIY ‘8900
%59 61'886'T8 18420251 00°eLL'YEZ %06 00'829 0000 SYD0HA 30 ONNSNOD 130 OLNIINVLYHL A NOIONIAING “1500
%00T 89497 TEBVTOZE'T 00910222 %99 0099562 00'49¥'SE ¥30NVD T30 TOULNOD A NOIONIAZY $200
%00T 6YLYLT 159TT'882°S 00'788°062'S %EL 00'998'6 00°156'29 SNGISINSNVL ON SIAVOINUIANG 8100
%00T 60°ZF 16'605242 00285'212 %EL 00'229'72 00'928'201 SISONOOZ A SWOINIXYL3W SIAVA3WNIING 2100
%00T vL'829'T 9T'IZ9'80L'9 000S2'044'9 %.9 002982y 00'551'49 VaIS/HIA-D81 9100
%66 £9'699°61T LETEYTEN'ST 00°LOE'Z55'G1 %601 00'620'262 00'SLE'ELT TYLYNOIN ONH3LYI NV ‘2000
%86 EREERTVY L1'885'TER'ST 0022y viT 12 %325 00°048'LS 001866 TYNOIORALNAN 0QYINOLLYY YINYHOO0Y 1000

% JONVAY = P Wid | vHNly¥3g09 Qm_"_ =] SYJISI4d SITV.LSINNSIYD SYWYHO0Ud

Sp ojusiwinBes ep sapodal so] DIOgR|D a5 ‘(ddW-dvIS) pispupbuly uoIDDYsIuILIPY ap opoiba)
SOADI} D UOIDDUWLIOJUI D] OPUDZIN ‘0Z0Z SOpR)Nsay Jod ojsandnsald |ap uolopjuswsidwi p| g
%/6 un oppibo| by a5 sepiaush soulwig) us anb ‘0zoz
piBojoposw pj b opJenoD op opldwno Py 85 "ydd soppynsay Jod ojsendnseid |sp ojuswINs

uo2 A se|pjsandnsaid sojew soj ap

Sl N YI8VL

'VOIRIINIO A ILN3NH VOOL ¥Od -~ T¥LSINANSTHd YWYHOOMNd ¥Od 0202 TYNNY 01S3NdNS3Yd 130 NOIOND3r

"I'ANY1dID sD2Isl sojew op uoionosfe sp A DisIdUDU ugIoNDsfe

Ul BWs|sis |8p soupisendnsald s0se00ld ap o|npow |sp
P O2IbW |8 u3 "%eg8 0JB0| as spoisl spjew sp| b 0}joadsal
OUD |3 8jupinp soppynsay ap anbojus uoco poplos|qpise
Ul OWOD “(3dd) soo189D1js3 sejpjsandnsald sowpIBold $07

SOY3IDNVNI4 SOAVLS3 SO 3a NQIDYNIVAI In

0202

[enuy eLowsapy

VYNOVL ojjoLesap s sod soyung
anivs qz Uq .—.
a3y NOI9TY

&)

N
@

>




0 REGION RED :
oria Anual
x' TACNA | s =
. Juntos por el desarrollo TACNA
MINSTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS .
Diocn Genera e Gt Piics ESTADO DE SITUACION FINANCIERA o
Varsidn 190801 Al 31 de Diclembre del 2020 y 2019 Pigna:1 de 1
(EN SOLES)
EF4
ENTIDAD 460 GOSIERNO REGIONAL TACNA
EJECUTORA +452 GOB. REG DE TACHA~ RED DE SALUD TACHA [001622
T
ACTVO L ] PASIVO Y PATRIMONIO
ACTIVO CORRIENTE PASIVO CORRIENTE
Efoctivo y Equivalenle de Elective Nota 3 TA4L3801 21051201 Sobragios Banearios Nota 16
Invarsiones Financierss Neta 4 [ Cuanias por Pagar & Provesdores Nata 17
Cuentas por Cobrar (Nea) Heta § X} ng? Ipuestss, Contabuciones y Okros Neta 18
Otras Cuettas por Gobrar eio] Nota 6 17872, ] Remuneracions y Baneficos Socises ~ Nota 19
Inwentarios (Nelo} N7 T 2642041 Obligzciones Previsionales Hola 20
Servicosy Ofs Pagados por Avkcosde. Mot B 7 [ Gpersciones de Crbditp Nola 24
Oures Cuenias el Actvo Neta 183, 418 Parte Cte, Deudas & Larga Pz Neta 22
Olras Cuentas del Pasivo Nota 23
Ingresos Dioridos Nota 24 |
TOTAL ACTIVO CORRIENTE (i TOTAL PASIVO CORRIENTE
ACTIVO NO CORRIENTE PASIVO NO CORRIENTE
Cuentas por Cobrar 2 Lasgo Plazo Mola 10 % ] Duutas 3 Largo Plazo Nota 25
Ols Clas. por Gobrar a Larga Plazo Nota 11 % Cuestas Por Pagar 8 Provesdores Nola 28
Invetsones Financierss Nel) Nola 12 [ angl Benetioas Socialos y Oblg, ey Nela 27
Fropiedades de Invorgién Heta 13 0 Chiigaciones Presisionales Nota 28
WMTEMOMI Nota 14 41424 823, 4350755 ” Nota 28
Otras Cusnlas del Activo (Netg) Nota 15 uxsy | 24 Qiras Cuanas del Pasivo Nota 30
Ingresos Diferidos Nola 31
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE #8808 [TGRET]  TOTAL PASIVO NO CORRIENTE
TOTAL PASIVO
PATRIMONIO
Hacenda Macional Nota 32
Hacienda Nacioasl Adicional Nota 33
Resaltsdos No Reakzsdos Nots 34
Reservas Nots 35 . s
P Reesulidos Apumulados Nola %
TOTAL PATRONIO — —
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Juntos por el desarrollo TACNA I

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS Fecha : 161032021
Directitn General de Contabilidad Piblica Hora : 09:25:8
Varsitn 180601 "
ESTADO DE GESTION '
Por los afios terminados al 31 de Diciembre del 2020 y 2019
{EN SOLES)
ENTIDAD  : 460 GOBIERNO REGIONAL TACNA EF.2

EJECUTORA . 402 GOB, REG. DE TACNA - RED DE SALUD TAGNA 10ot622)

[ 2a | e

INGRESCS
Ingresas Trdwdarios Notos Nota 38 T ' c.wl-
ingresos No Triiaion et 185755676
Apcries por Ragulacify Notwed [ o200 030,
Traspasos y Remasas Recibidas Newdt | olBLNeN  T2ERIED
Daracianes y Transtorancies Racibidag Ngta 42 {"‘*"""mfﬁr—“?m@
Ingrosos Finarcierns Nowds T e T
Ot Ingress Nola 44 L“ @ 102216,
TOTAL INGRESOS !%'M£u.ulﬁ|' 82,277 344 5§
M—-“—-——uﬂ—n

COSTOS Y GASTOS

Costo de Vrtas et T T T T
Gasios on Blanss y Sondcls Nolads | Fffe"sﬁsﬁé}!_ (088
s o P et | s s
Gastos por Purs Prest Asislencia Social e N T
Transleroncins, Subsitcs y Subvenciones Socises Otorgadas e S T T T
Donaciones  Transforancias Clorgadas Noln80 ™ it i) (106 10000]
Traspases y Romasas Otorgad Neta §1 ’— = "Tﬁ-ﬂ_ﬂ"ﬁrmﬁgﬂm

" Estmacions y Provlonss def M2 " g (2536.127.76)

il “ Gasios Financlorcs Neta 83 Y} o
e Otros Gaslos Nola§4 Ny 37 a0y 208415.54)
” e S I
# TOTAL COSTOS ¥ GASTO! [ vot.oTear 76) 95.252,818,14]
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WU DIFICULTADES PRESENTADOS

> Tiransferencias presupuestales Ultimos meses ano, lo que dificulto la ejecucion de
presupuestal quedando saldo de S/. 2,716,900.79 soles.

> Transferencias presupuestales para contratar personal de los Centros de Salud
Mental Comunitarios y se vio la escasez de personal especializado en Psiquiatria,
Médico Salud Familiar y Psicologos y ademds no se pudo realizar convocatorias por
motivo de la pandemia COVID19 y no se logré ejecutar de manera eficiente.

> La poblacién asignada a la red de salud en el presenta afio ha presentado un
incremento en relacién a la de los afios anteriores principalmente en lo que
respecta a los grupos de edad priorizados por el programa este incremento esta
alrededor del 6% respecto aio anterior,

> El costo elevado de mandilones, guantes y mascarillas para la proteccién del
personal de salud hard que este afo la compra de los mismos sea en poca
cantidad en comparacién a los afios anteriores debido a que las mascarillas N95
que se compraba a 3.33 soles ahora se encuentren a 80 soles la unidad, los guantes
descartables antes los comprabamos a 11 soles y en la actualidad se encuentren a
50.00 soles la caja.

» La pandemia por el COVID-19 ha desenmascarado las falencias que tenemos en
personal de salud, demostrando que contamos con mucho personal con factores
de riesgo que ha desabastecido las dreas prioritarias para la atencién de Ia
poblacién. Existe la brecha de personal, pero no se transfiere presupuesto a las
regiones para las respectivas contrataciones.

> La suspension del inicio de clases en Ias Instituciones educativas de |a region
tambiéen dificulta la ejecucién de las metas fisicas de los productos capacitacién a
actores sociales para la promocién de practicas y entornos saludables para la
prevencion en familias y proteger a la nifia con aplicacién de vacuna VPH ya que
son acftividades que debieron redlizarse en Ia Instituciones educativas y de manera
presencial sin embargo no ha sido posible realzarlas de esa manera por lo que el
avance es lento y requiere la colaboraciéon del personal de salud y de la
comunidad.

» Las medidas adoptadas para evitar la propagacion de la pandemia como el

dislamiento y evitar las aglomeraciones tampoco han permitido redlizar las
capacitaciones programadas.
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