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ﬂ PRESENTACION

El objeto del presente documento de gestién, denominado Memoria Anual - 2021 de la
Unidad Ejecutora: 402 - RED DE SALUD TACNA, es un documento en el que rendimos cuenta
de la gestion y que tiene como propoésito hacer un balance fransparente, mostrando los
logros y avances alcanzados, garantizando el cumplimienfo de una Accidn Estratégica
Institucional que forma parte de un Objetivo Esirategico Institucional del Plan Estratégico
institucional del Gobiemo 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 ano 2022,
en la cual estamos comprometidos a continuar frabajando de manera ardua, en el marco
de las Politicas de Salud que la actual gestién viene impulsando, y que son concordantes
| con los objefivos estratégicos de la politica de Estado y lineamientos sectoriales,
fortaleciendo la vision, misién y perspectivas regionales de salud. enfatizando la atencioén
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 y el

equipamiento asistencial, hasta las actividades de prevencion de las enfermedades vy
promocion de la salud, asi como las del mejoramiento de la calidad de atencion de nuestra

| poblacién objetivo, ante la creciente demanda en la Region Tacna.

| El presente documento se ha elaborado 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. MARUJA RUTH GARCIA MAMANI
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD TACNA
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n RESENA HISTORICA

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

finalmente 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 fodo el dmbito del departamento de Tacna, para ello se conté con el apoyo del
Gobierno Central, dotdndose a todos los Centros de Salud, con el equipo integral de salud
minimo, conformado por médico, enfermera, odontélogo, obstetriz, asistenta social y técnicos de

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

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

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

En abril de 1991 se hace cargo de la Direccion el Dr. Rendn Neira Zegarra, quien permanece en
la gestion 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 Direccion General de
Salud, con el apoyo de instituciones como COOPOP, FONCODES, Municipalidades Provinciales y
Distritales, ONG'S v con el aporte del gobierno regional. En cuanto a equipamiento, se conté con
el apoyo del proyecto 2000, proyecto de fortalecimiento de salud, programa de salud bdsica
para todos, enfre otros; habiendo sido el apoyo mds importante nuestros ingresos propios, con lo
cual se logré reequipar todos nuestros establecimientos, tanto con material médico, informdatica
y de transporte, para asi poder brindar una adecuada atencién. Se logra establecer entre tfodos

los establecimientos una red de comunicacién radial, telefénica, correo electrénico y/o vial.

Durante la gestion del Dr. Neira que se da importancia al desarrollo de los recursos humanos,
llevandose a cabo diferentes tipos de capacitacion, en aspectos de salud piblica y gerencia de
los servicios, en aspectos técnicos. clinicos y de desarrollo de desfrezas y habilidades para mejorar
el desempeno de las funciones de los frabajadores; gracias a la capacitacion en servicio se llegd
a todos los trabajadores, redundando esto en mejores niveles de atencion y por fanto en mejores
indicadores de salud y en octubre de 1994 algunos establecimientos pasan a ser CLAS vy
progresivamente se fueron incrementando llegando al 100% de los establecimientos bajo la

moddadlidad de adminisiracion compartida, lo gque 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 materno-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 gestion
se dan cambios en la Politica Nacional, lo que no permite hacer mayor progreso. En el 2001 al
asumir el gobierno de transicidn, se le encarga la conduccion de la Direccion 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 nuestra regién, y que puso a prueba a foda periferie, dando una respuesta inmediata, donde
los trabajadores de la periferia asumimos la tarea con responsabilidad y 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 @ raiz de este movimiento
telurico, el Gobierno Central y Organismos Internacionales brindan su ayuda ecendmica 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 Direccién la Dr. Morayma Salazar
Calero, siguiéndolo en el cargo el Dr. Eduardo Lopez Vilanueva, desde el mes de setiembre del
2002 y a partir de setiembre del 2003 asume la Direccion el Dr, Francisco Chura Pinto, con el refo
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 mas de 60 profesionales
médicos y en el mes de junio del afio 2005 se le encarga la Direccion al Dr. Gilberto Calisaya
Copdja quien asumié el reto de consolidar la organizacion y durante su gestion se certificéd en la
campaia de erradicacién de la rubeola sarampién y eliminacién de la rubeola congénita,
logrando proteger a mds 80% de la poblacidon de Tacna. Asi mismo se fortalecio los
establecimientos de salud con recurso humano profesional en los 71 EESS de la red, en aras de
mejorar la calidad de atencion y brindar la atencién 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 v se logra firmar el convenio MISA ESSALUD en 11 establecimientos rurales beneficiando a
toda la poblacién asegurada de Tarata, Candarave, Jorge Basadre, Litoral, Palca y Alto Perl. se
concreta un convenio de fortalecimiento, para la ampliacion e implementacién 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 Kaho, 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 resolucion de atencion de 24 horas y en el mes de julic 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 corfo periodo la Direccién el Dr. Juan Manuel Canepa
lzaga sucediéndolo en el cargo el Dr. Julio Aguilar Vilca hasta noviembre del afio 2011, a partir de
noviembre del 2011 se le encarga la Direccién a la Dra. Victoria Calderdn Ferndndez hasta el mes
de noviembre del afo 2012, en el mes de noviembre 2012 se le encarga la Direccion a la Dra.
Luisa Maria Maldonado Gamero consiguiendo como logro resaltante la asignacion 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, recepcion de la nueva infraestructura de los Centros de
Salud Tarata, Ciudad Nueva, Pocollay y San Francisco considerados modelos a nivel nacionall
uno de los logros més recientes durante su gestion es haber obtenido opinién favorable del

Ministerio de Economia y Finanzas para la creacién de la Nueva Unidad Ejecutora de la Red de

Salud Tacna, asi como la implementacién de establecimientos de salud con cuatro ambulancia
otorgadas por el Ministerio de Salud, en afio 2016 estd a cargo de la Dra. Katherine Vilca
Coronado con el compromiso de llevar a cabo el proceso de implementacion para la
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./GOBREG.TACNA, se aprueba la
Creacion 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 1622:
Red de Salud Tacna, Dr. Rendn Alejandro Neira Zegarra, el segundo Director. Dr. Victor Alfredo
Flores Cano y actualmente la Unidad Ejecutora RED DE SALUD TACNA, estd asumiendo la Dra.
Maruja Ruth Garcia Mamani, como tercer Director y que tiene como desafios de consolidar en
una nueva modalidad de administrar los servicios de salud, con calidad y alto nivel médico,
técnico y administrativo, con estrategias de servicios de salud preventivos que son referente para
ofras regiones del pais y tiene el compromiso de llevar a cabo el proceso de implementacion para
la adecuacion y funcionamiento de la nueva sede de la unidad ejecutoray confinuar frabajando
para prevenir enfermedades y lograr ser una civdad con pobladores responsables del cuidado

de su salud. Somos la Red de Salud Tacna.
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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

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

v

> Ley N° 27245 - Ley de Responsabilidad y Transparencia Fiscal

> Ley N° 28411 Ley General del Sistema

> LeyN° 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 Ao 2014

»  Ley N°27650 - Ley Marco de Modernizacion de Gestion del Estado

» Ley N°27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales

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

»  Resolucion Directoral N° 012-2014-EF/51.01 que aprueba la Directiva N°007-2014-EF/51.01
“Cierre Contable y Presentacion de Informacion para la Elaboracion de la Cuenta General de

la Republica”.

Pagina 5|49



.ﬁ?AGHCNA EEEUD MEMORIA ANUAL
®

Juntos parel desarmatia TACNA
r

3.2. ESTRUCTURA ORGANICA

La Red de Salud Tacna, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF), cuenta con 27 érganos, de las cuales (02) corresponde a la Alfa Direccidn, 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 continuacion.

DRGANG DE DIRECCION

01,1, Direucion Eiecutiva

g1 11 Unidad de Gestion del Riesgos de Desastres

QHEAND DE CONTROL

g2.1. Orgatio de Control Institucionat

ORGAND DE ASESORANMIENTD
GHcina de Planeamiento y Presupuesto
Unidad de Planesmiento v Organizecion
Unidad de [nversian ¥ Mantenimients

0443,  Unidad de Presupuesto

Oficina de Desarrollo Institucional

03.2.1. Uridad de Epidemiciogia v Salud Airbiental

03.0.2. Unidad de Intervenciones estratégicas

03.2.3. Uridadde Prestac. v Aseguramignto on Salud

0324, ilpidad de Medicamantos, Insumos y Drogas

03,25, 3.3.f. Unldad de Asesoria luridica

ORGANO DE APOYD

841, Cigina de Administracion

0411 Unidad de Abastecimiento

08.1.2.  Unidad de Eeonomia

8813 Unidad Gastitn de Recursos Humanas

p4.14 Unidad de informatica y Estadisiica

DREANO DE LINEA

0533 Microrred de Salud de Metroppiitano

05.1.2.  BKaicrorred de Satud de Corto Sur

0548  Microrred de Satud de Cono Norte

Ghtd Microrred de Salud de Litoral

£5.158.  Microrred de Salud de Tarata

9516,  Microrred de Salud de jorge Basadre

05.1.7. Ricrotred de Satud de Frontera

8518, Microrred de Salud-de Candarave

05158  hiceorrad de Salud de Alto Anding

Pagina 649
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3.3. FUNCIONES GENERALES

La RED DE SALUD TACNA, &n su dmbito geogrdfico debe lograr los siguienfes objefivos funciones generales:

Lograr los resulfados asistenciales esperados, enla visidn, misién v objetivos estratégicos, cumpliendo
las politicas y normas sectoriales de salud.

Ejecutar y administrar las politicas de salud, Objelivos, Mefas y Estrategias de Salud de corto, mediano
y largo plazo, en concordancia con los planes sectorigles, las polificas nacionales v regionales.

Implementar estrategias para lograr que ks personas naturales v juridicas de gestion poblica y
privada, que prestan servicios de salud ala poblacion asignada, cumplan con las politicas, normas y
objetivos funcionales de salud.

Conducir y ejecutar acciones que conduzcan a lograr los objetivos de atencién integral a la salud
de la poblacién asignada,

Conducir las Intervenciones asistenciales, mediante asistencia técnica, acompanamiento y
movilizacién de recursos en todo o en parte en la jurisdiccion de la RED DE SALUD, por razén cle
necesidad de salud publica, emergencia sanitaria o desasfres en coordinacion con la Direccidon
Regional de Salud, Gobiemos Regional y/o tocal, segin corresponda.

Buscar el mejoramiento continuo de los procesos de promocion, proteccion, recuperacion vy
rehabilitacién de la salud, de la poblacion asignada.

implamentar el desarrollo de estrategias de Promocion de la Salud contribuyendo a lg construccion
de una Cultura de Salud basada en la famiia como vnidad bdsica de salud y preservar la salud
ambiental de la Regidn.

Lograr los resulfades programados, de o neutralizacion © eradicacion de las principales
enfermedades transmisibles y no tansmisibles, de la mejora continua y cobertura de lg atencion
matema, por curso de vida, promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud de la
poblacion asignada y referenciada.

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

Lograr la complementariedad y cobertura de la atencién de salud por las instifuciones v
organizaciones prestadoras de servicios, publicas y privadas del sector y sistema de salud en su
ambito geogrdfice, para aleanzar y mantener la equidad y oporfunidad de acceso a foda la
poblacion asignada.

Supervisar vy evaluar los resultados, de los convenios con las enfidades formadeoras de recursos
humanos en salud, que se desarrallen en su drgano y unidades orgdnicas, en coordinacion con la
Direccion Regional de Salug y en el marce de la normatividad vigente.

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

m} Establecer las condiciones necesarios para que los establecimientos de salud en su ambito

geografico, sean acreditados como segures frenfe a situaciones de emergencias y desastres, en
concordancia con los drganos competentes del Direccion Regional de Salud y Ministerio de Saludl.

Curmplir las normas del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

Promover el fortalecimiento del sisterma de salud, brindando servicios de salud accesibles, equitativos,
eficientes y de calidad, medionte una oferfa articulada de salud, que permita responder a lus
demandas de salud de una poblacién definida en un espacio geogrdfico deferminado.

Conducir con eficacia y eficiencia el establecimiento de apoyo del servicio de alimentacion en el
dGmbito geografico, a efector de cumplir con su misién de confribuir a promover una buena salud
nuiricional poblacional, promotora de la educacion alimentaria.
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3.5. LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
AEl ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES -AE! REALACION
AEL0201 | ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA ANEMIA EN LA POBLACION VULNERABLE OEL02
AEL0202 | ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO NEONATAL A LA POBLACION OEL02
AEL0203 | PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA EN TBC Y VIH/SIDA A LA POBLACION OEI02
AEIO204 | PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DEL CANCER A LA POBLACION OEI02
AEL0205 | PROGRAMAS DE BIENESTAR EN SALUD MENTAL EN LA POBLACION VULNERABLE OEL02
. ATENCION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD A LA sl
AELD2.06 : QELD2
POBLACION
ATENCION PREVENTIVA DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD PRODUCIDOS POR
AEL02.07 OELOZ
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION
INTERVENCIONES SANITARIAS FOCALIZADAS DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
AEIL0208 OEILO2
7OONOTICAS EN EL DEPARTAMENTO
ATENCION OPORTUNA PARA LA REDUCCION DE LA MOVILIDAD POR EMERGENCIAS Y
AEI02.09 OEI02
URGENCIAS MEDICAS
PROGRAMAS DE PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD
AELO2.10 OE1.02
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS EN POBLACION DE
AEL02.11 OE102
RIESGO.
" PROGRAMA DE APOYO OPORTUNC ANTE LA PROPAGACION DEL CORONAVIRUS EN
AEI02.12 OELO2
LA POBLACION
AELOS01 | INSTRUMENTOS DE GESTION ORIENTADOS A LA MODERNIZACION DE LA ENTIDAD OELOS
AELOSOL | SISTEMAS DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE RESULTADOS. OFI05
cLiaoy | APOYOINTEGRAL PARA LA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE o
AELLO 2
DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO,
Pagina 10|49
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LOGROS ALCANZADOS

Un Programa Presupuestal (PP) es un insirumento del Presupuesto por Resultados v la
unidad de programacion 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 poblacion y asi confribuir al logro de un resultado final asociado a un objetivo de
politica.
Los PP son importantes porque permiten:
» Identificar y asignar recursos en aquellos productos (bienes y servicios) que
inciden en el logro de resultados que beneficien a la poblacién,
»  Evaluar el gasto publico bajo una légica causal: permiten esclarecer la légica
causal enfre los productos (bienes y servicios) que se proveen a la poblacidn

y sus resultados, y establecer indicadores para su medicién.

v

Articular esfuerzos entre los fres niveles de gobiermno a fravés de la
implementaciéon de un PP con articulacién territorial, que permita obtener
mejores y mayores resultados y generar un mayor aprendizaje entre Ias

diferentes entidades de los fres niveles de gobierno,

La RED DE SALUD Tacna, en el aflo 2021 tenia 11 Programas Presupuestales Estratégicos,
que soporfa 301, 462 mil habitantes, que representa 80% de la poblacién total de

Tacna, distribuideos en las 9 microrredes vy 4 provincias, siendo los siguientes:

1.- Programa Articulado Nutricional

2.- Salud Materno Neonatal

3.- TBC-VIH / SIDA

4.- Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

5.- Enfermedades No Transmisibles

é.- Prevencion y Control del Céncer

7.- Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas

8.- Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres
9.- Reduccién De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas
10.- Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad

11.- Control y Prevencion en Salud Mental.
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A). PROGRAMA DE ARTICULADO NUTRICIONAL

Programa Articulado Nutricional tiene como objetivo/resultado final, la reduccién de la
Desnutricién Crénica y anemia en niflos menores de cinco anos de edad, teniendo establecido
como resultados intermedios o de mediano plazo: la mejora de la alimentacién y nutricién del
menor de 36 meses. la reduccion de la morbilidad/mortalidad producida por Infecciones
respiratorias agudas IRA, Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) y ofras enfermedades
prevalentes, asi como la reduccién de la incidencia de bajo peso al nacer. Estos resultados, asi
como las intervenciones (productos) para lograrlos estdn expresados en un modelo logico

orientado a resolver las causas que estdan originando el problema.

El logro alcanzado a nivel de Red de Salud en el 2019 fue 6,670 ninos suplementados, cifra que

aumento en comparacién del afio 2018 que presento 6,651, evidenciando asi, un incremento y
mejorando la cobertura, para el afio 2020 se ha programado 6790 nifos suplemenfados y se logré
ejecutar 4888 nifos suplementados, el retraso debido a los acontecimientos que estd pasando el

‘.'.-1'- , pais por COVID-19 y en el afio 2021 se logré suplementar 5728 nifios.

GRAFICO N° 02, ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE HIERRO
Y VITAMINA A
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Anemia

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 niUmero 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 afo anterior (2019) donde 1697 casos diagnosticades con anemia de los
cuales se recuperd 1369 casos (80.7%), esta cifra refleja lo baja atencién y 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 ninos diagnosticados con anemia en relacion a los arios anteriores lo
que significa que la toma de dosaje de hemoglobina no se realizé de manera regular fal como lo
establece la Directiva Sanitaria N° 099-MINSA/2020.

Para el presente afo 2021 los casos de anemia son 1227, fueron nifios con dosaje de hemoglobina
los cuales fuvieron un valor por debagjo de 11.0 g/dl los cuales presentaron anemia leve y/o
moderado, a la fecha los nifios diagnosticados vienen llevando administraciéon de tratamiento por
un periodo de 6 meses continuos, ya sea por visita domiciliaria y/o telemonitoreo, en el presente afo

se observa hay 801 nifios recuperados con anemia.

GRAFICO N° 03. NUMERO DE NINOS DIAGNOSTICADOS Y
RECUPERADOS CON ANEMIA
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GRAFICO N°® 04, BRINDAR ATENCION A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO
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En el siguiente grafico se puede observar que hay incremento de casos recuperados de enero
con 38 casos recuperados y el mayor nimero de casos recuperado se dio en mes de octubre

con 88 casos.

'\ Actividades realizadas
Visita domiciliaria y entrega de suplemento de hierro a nifios

\ Zi
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El control de crecimiento y desarrollo es fundamental en los primeros afios de vida, en donde
podemos detectar riesgos y problemas a tiempo con el objetivo de disminuir dafios en el nifio v la
nifa.

Cobertura de vacunas en el menor de un afio de edad: Segun poblacién con padrén nominal, la
Red de Salud Tacna tuvo programado 3740 menores de un afio de edad. Cabe resaltar que las
coberturas alcanzadas con vacuna Rotavirus es de 42.03% y Neumococo en segunda dosis en el nifio
menor de 1 afo un tofal de 43.79%, las cuales han permitido la disminucidén de casos de diarrea y
neumonias en los establecimientos de salud. También se evidencia que la cobertura dlcanzada en
vacuna APO es de 45.42% y vacuna Pentavalente es de 45.48% no teniendo el avance adecuado

(8.33% mensual) a la evaluacion.

GRAFICO N°05
VACUNA COMPLETA EN NINAS Y NINOS DE MENOR DE UN ANO DE EDAD
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FUENTE: DATOS HIS ~ UIE-RED TACNA

Cobertura de vacunas en el nifio y nifia de un afio de edad: Teniendo programado una
poblacién de nifios y nifias de un afo segin padrén no-minal de 3857, se ha logrado una
cobertura de 88.77% en vacuna Neumococo, en 1° dosis SPR se fiene avance anual del 91.70
%y SPR 2° un 72.60% ya que se estd siguiendo con el esquema RM 068-2018/MINSA, se
evidencia la falta de seguimiento por parte del personal de salud por las restricciones del
gobierno ante esta pandemia COVID 19. Con respecto a la aplicacién del primer refuerzo de
vacuna DPT a nifios de 18 meses, ha aumentado la cobertura a comparacion del afio pasado,
alcanzando en el 2020 un 69.26% y en afio 2021 un 74.05% v en el REF vacuna APO es de 69.79%
en el ano 2020 y en el afio 2021 se alcanzd a un 75.58%. En la vacuna contra la influenza, se
tiene una cobertura de 69.02%, se debe tener en cuenta que este inmunobiolégico es

estacionario, aplicdndose entre los meses de abril a Julio de cada afio.
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GRAFICO N°0é
VACUNA COMPLETA EN NINAS Y NINOS DE UN ANO DE EDAD
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FUENTE: DATOS HIS - UIE-RED TACNA

Cobertura de vacunas en nifios y nifias de 4 afios de edad: Durante el afo 2021, se ha logrado

un avance del 52.77% en vacuna DPT (2do Refuerzo) y 52.82% en vacuna APO (2do refuerzo) en

el nino de 4 afos. Su incremento es favorable los refuerzos realizados ya que es una limitante
contar con el consentimiento informado de los padres, esta poblacién objetivo generalmente
se encuentran en las cunas infantiles, instituciones educativas iniciales, cuna mds y ofros.

GRAFICO N°07
VACUNA COMPLETA EN NINAS Y NINOS DE UN 4 ANO DE EDAD

4500 80.00%
4000 70.00%
3560 60.00%
=06 50.00%
2500

£0.00%
2000
o0 30.00%
1000 20.00%
500 10.00%

0 0.00%
2019 2020 2021
s META w9 ALCANZADO  —— COBERTURA

Pagina 25|49



¥, REGION

/ RED TR 5 _ T
‘>,, TA CNA SALUD M E M O R1TI A A N I S | 2021
9 Juatos porel desamollo TACNA l

B). PROGRAMA DE SALUD MATERNO NEONATAL

En la DIRESA Tacna en el afio 2016 se ha incrementado el nimero de Muertes Maternas, siendo
uno de los mas altos en los Ultimos quince afos, con 7 muerte maternas, de 2017 hasta 2019 4
muerfes maternas.

En el afo 2020 Tacna presento 05 muertes maternas: CASO 1. Gestante de 40 afios de edad,
recibié 01 control 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 afios de edad, recibid 02
controles en el P.S. 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 IIl D.A.C. ESSALUD causa probable de defuncién final
hemaperitoneo masivo. Para el afio 202Thay 03 muertes maternas 01 cdso pertenece al
Hospital/Red de Salud ya que los ofros 02 corresponden a ESSALUD y a la clinica La Luz. Con
respecto al caso de la muerte materna de Hospital/Red de Salud se presentd en una gestante
con COVID-19 no vacunada.

Grdfico N° 08. NUmero de casos de muerte materna
2010 - 2021

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Estrategia de Materno Neonatal
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Gestante Atendida
Grdfico N° 09. Porcentaje de Gestante Atendida
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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% y hasta el afo

2021 tiene 2,463 gestantes contradas que representa 49.3%.

Parejas Protegidas todos los métodos

Cuadro N° 02. Parejas Protegidas todos los metodos
NOMBRE DEL | FORMULA DEL EVALUACION
INDICADOR INDICADOR 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

N° de PPs todos los
métodos (Hormonal y | 13,923 | 14,912 | 15,515 | 14,762 | 16,399 18,635 | 11,670 | 13,095
Barrera)

Fuente: Estrategia de salud materno neonatal

Parejas Protegidas
todos los métodos

Este indicador tiene un incremento de parejas protegidas afio fras afio. Para el afio 2019 se
alcanzé a proteger 18,635 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 v junio debido a la
pandemia y al primer trimestre alcanzo proteger 6,275 con métodos de barrera, hormonales vy

otros. Para el afio 2021 se logro alcanzar 13,095 parejas protegidas.

Atenci6n de partos
Cuadro N° 03. Atencién de partos
NOMBRE DEL Evaluacién
RMU LI OR
INDICADOR e HEEEINPIGAD 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

N° Total de Parto atendidos 494 578 557 694 618
/Total de gestantes atendidas | 4233 | 4155 | 3724 | 3321 2463

T 100 11.67% | 13.91% | 14.96% | 20.90% | 25.10%

Total de Parto
Atendidos

En el afio 2020 el nimero de atenciones de parto se increments en los establecimientos del primer
nivel, legando atender 694. En primer lugar, en C.S. San Francisco quien logro atender 367, seguido
del C.5. Ciudad Nueva con 152y el C.S. La Esperanza con 140 partos, 35 partos fueron atendidos en

las Microredes de Candarave, Tarata v Alto Pery,
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C). PROGRAMA DE TBC-VIH/SIDA

Mejorar en Poblacién Informada el Uso correcto del Condén. Se han programado 85,469 personas
que recibiran informacién sobre el uso adecuado de preservativo y durante el afio 2021 se logrd
informar a 60,000 personas, haciendo una cobertura de 70%, la cual se logré a fravés de la
socidlizacion de mensajes preventivos en las redes sociales como FACE, WhatsApp, efc..
Anteriormente se recolectaba la informacion que el personal de los establecimientos digita sobre
las actividades exframurales que se realizan en Campanas Integrales, Ferias Informativas y otros
organizados por diversas organizaciones. Se elaboraron gigantografias con mensajes preventivos

para evitar el contagio por VIH y sobre el uso correcto del conddn las cuales fueron colocados en

13 mercados de los distritos de Ciudad Nueva, Alto de la Alianza y Gregorio Albarracin.

5 MERCADOS EN DISTRITO CIUDAD NUEVA
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4 MERCADOS EN DISTRITO ALTO ALIANZA

MERCADO MERCADO MERCADO MERCADO LA
ALTO DE LA SAN MARTIN JUAN ESPERANZA
ALIANZA : VELASCO

4 MERCADOS EN DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN

MERCADO VISTA
ALEGRE @ -

MERCADG SEROR
DE LOS MILAGROS -

Pagina 29|49




M EM O RTI A AN T AT, 2021

D). PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

El Programa Presupuestal tiene como resultado especifico la disminucion de la morbimortalidad por
cdncer en la poblacién, a través de productos orientados a que las comunidades y las instituciones
diagnostiquen, prevengan y den fratamiento al céncer de cuello uterino, mama, estémago,

prostata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel v otfros.

T ——_"
CANCER

De enero a junio este indicador ha ido en incremento, los profesionales de los diferentes

establecimienfos cuentan con un padrén de seguimiento de consejerias, lo que permite identificar a
los usuarios que estan faltantes de recibir la segunda consejeria, asimismo este padrén facilita el
seguimiento y el confrol de las consejerias. Las 9 microrredes de la Red de Salud Tacna evidencian
un notfable incremento, la Microred que presenta el mayor nimero de consejerias es Cono Norte
quien alcanzo 3,228 consejerias en el afio 2021 y llegando como Red a un total de 12,145 consejerias

cubriendo la totalidad de la meta programada.

GRAFICO N°10. PERSONAS DE 18 A 75 ANOS CON SEGUNDA CONSEJERIA PREVENTIVA EN CANCER POR
ESTABLECIMIENTO

% DE PERSONAS DE 18 A 75 ANOS CON SEGUNDA CONSEJERIA
PREVENTIVA EN CANCER
14000 e - 160%
12806 [y [1523] S 8 e
10000 g [ 1
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e L g
| eon
4000 s L a0
= [ [N i
MICRORE  11cRORE MICRORE MICRORE Microre MCRORE \1coore SiCmE _
e S U M " M o 0™
rana SUR  NORTE oRAL sasaoRe ") bRy =
CIMETA 2464 370 238 8 73 S8 105 364 289 10685
weeTOTAL 2498 349 38 & 77 6% 138 4@ 3 1
TTAVANCER  101% 9% | 137% | 128%  108% | 132%  130% | 129% @ 115% | 1%

Fuente: Base de Datos HIS MINSA 2020

MUJERES DE 25 A 64 ANOS QUE SE HAN REALIZADO PAPANICOLAU Y CONOCIERON SUS RESULTADOS:
Los tamizajes de PAP y las enfregas de resultados han ido de crecimiento mes a mes, los profesionales
de los diferentes establecimientos realizan la captacion, tamizaje y seguimiento de las usuarias. Como
RED se pudieron realizar y entregar resultados de PAP a 4086, llegando a cubrir el 54% de la meta

establecida.
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GRAFICO N°11. MUJERES DE 25 A 64 ANOS QUE SE HAN REALIZADO PAPANICOLAU Y CONOCIERON

SUS RESULTADOS.

% DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS QUE SE HAN REALIZADO
PAPANICOLAOU Y CONOCIERON SUS RESULTADOS
S _
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Fuente: Base de Datos HIS MINSA 2020

PORCENTAJE DE MUJERES DE 40 A 69 ANOS DE EDAD TAMIZADAS EN CANCER DE MAMA
MEDIANTE EXAMEN CLINICO: En los 71 establecimientos de la Red de Salud Tacna en el afio 2021

se realizaron 4204 exdmenes clinicos de mamas, encontrando 70 positivos los cuales fueron referidos

al Hospital Hipolito Unanue oportunamente, asimismo se encontraron 4134 exdmenes clinicos de

mamas negativos.

GRAFICO N° 12, DE MUJERES DE 40 A 69 ANOS DE EDAD TAMIZADAS EN CANCER DE

MAMA MEDIANTE EXAMEN CLINICO

% DE MUJERES DE 40 A 69 ANOS DE EDAD
TAMIZADAS EN CANCER DE MAMA MEDIANTE
EXAMEN CLINICO
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Fuente: Base de Datos HIS MINSA 2020
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E). PROGRAMA DE SALUD MENTAL

¢ prime _,_h‘.o‘garfj: q para personas con "problemas
mentales” de nombre "Nuevo Horizonte", la misma
que cuenta con servicios meédicos de apoyo
publico sin fines de lucro y estd ubicado en la
Asociacion de Vivienda las Vifias Mz. G LTE 09.

Se brinda alojamiento para un mdéximo de ocho
usuarios, quienes contardn con vestimenta,
alimentacion (incluye participaciéon del paciente
en la preparacion de alimentos cuando estd en
proceso de recuperacion), acompanamiento las
24 horas del dia, apoyo persondlizado vy
psicosocial que incluye actividades de
autocuidado, relaciones socicles, integracién
comunitaria y tiempo libre,

Se inaugurd se contd con la presencia de Director
Regional de Salud Dr. Oscar Lenin Galdoés
Rodriguez, Sub Directora de Direccién Regional de
Salud, Director Ejecutivo de la Red de Salud Tacna
Dr. Victor Alfredo Flores Cano,

Recurso Humano

»  Coordinadora del Hogar Protegido: Lic. Enf,
Milagros Lucrecia Medina Yupangqui
Personal Administrativo del Hogar Protegido:
Lic. Eduardo André Torres Rivera

= »  Personal de Acompanamiento del Hogar

sz i
Protegido: !
‘-”Q 4 !

v

» Tec. Enf. Lucia Chargja Usecca

« Tec. Enf. Lizbeth Margoth Vera Yupanqui

» Tec. Enf. Vanesa Elizabeth Mamani Pari

» Tec. Enf. Lidia Roxana Huaynacho Ticona | Segundo piso

» Tec. Enf. Angelica Bertha Gonza
Jinchuna

® Tec. Enf. Ysela Huallpayunca Cartagena

Personal Beneficiario

» Angel Rubén Almanza Huiza
» Katerine Blanca Chavez Linares !
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F) PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS

Evacuacién de cumplimiento de las actividades operativas: prevencion, control, diagnéstico y tratamiento
de coronavirus. Red de Salud Tacna, de enero a diciembre identificaron 58,982 casos sospechosos
de los cuales se diagnosticd con SARS-CoV-2, a 10,183 nuevos casos, con pruebas seroldgicas a
1,567 casos, pruebas antigénicas a 6,214 y prueba molecular a 2,392 casos, siendo el mes de
febrero con el nUmero de casos con una positividad de 30.82, seguido de junio (29.72) y abril
(26.57).

Grafico N° 013. Total, positividad de prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de coronavirus
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CUADRO N° 04. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS, SEGUN SEXO Y ETAPAS DE VIDA,
RED DE SALUD TACNA, ENERO A DICIEMBRE 2021

SEXO g ETAPA DE VIDA TOTAL GENERAL
NINO |ADOLESCENTE| JOVEN | ADULTO |ADULTO MAYOR| N° %

FEMENINO | 125 226 1219 3029 626 5225 | 5131
MASCULINO| 132 223 1093 2830 680 4958 | 48.69
TOTAL 257 449 2312 5859 1306 10183 | 100

Fuente: SICOVID-NOTIWEB enero-diciembre 2021

Observamos en la tabla 5, del total de diagnosticados con SARS-CoV-2 (10183) el 51.31 %
corresponde al sexo femenino y el 48.69 % al sexo masculino | distribuidos en todas las etapas

de vida.
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CUADRO N° 05. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION DE CASOS EN GESTANTES, DE

ENERO A DICIEMBRE RED DE SALUD TACNA 2021

Prueba Prueba 2

: Prueba Seroldgica | Total general
Mox Antigeno | Molecular
eAcTvo | posimvo | ET1EB | M |,
Reactivo | Reactivo

ENERO 4 30 8 42 22.46
FEBRERO 6 21 1| 32 7 Sl
MARZO 8 23 1 35 18.72
ABRIL 7 11 ] 19 10,16
MAYO 8 1 13 1 23 12.30
JUNIO 6 1 5 1 13 6.95
Julo 7 7 3.74
AGOSTO 4 1 5 2.67
SEPTIEMBRE 1 1 0.53
OCTUBRE 1 i 0.53
NOVIEMBRE 5 5 2.67
DICIEMBRE 4 4 2.14
Total general 57 14 103 13 187 100

Fuente: SICOVID al 31 diciembre 2020

Observamos en la tabla 6, la vigilancia epidemioldgica realizada, de enero a diciembre 2021 a las

gestantes por estar considerado un grupo de riesgo para COVID-19, se identificéd un total de 187

gestantes de enero a diciembre, en los de enero un 22.46% vy febrero 17.11%, marzo 18.72% que fu

disminuyendo progresivamente durante el afio 2021.
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CUADRO N° 06. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN GESTANTE, EN ESTABLECIMEINTOS
DE LA RED DE SALUD, ENERO A DICIEMBRE 2021

Prueba Seroldgica A:Z?ge::o M::::Iaar Total general
ESTABLECIMIENTOS TR e ' =
Rt e Reactivo | Positivo | N° %
00002882-ALTO ALIANZA 9 3 12 | 6.42
00002883-LA ESPERANZA 13 3 31 | 16.58
00002885-CIUDAD NUEVA 12 2 7 1 22 | 11.76
00002888-SAN FRANCISCO 12 2 17 2 33 | 17.65
00002890-LAS BEGONIAS 7 2 4.81
00002899-POCOLLAY 2 4 3,21
e 00002919-LEONCIO PRADO 2 4 3.21
00002920-AUGUSTO B. LEGUIA 9 3 12 | 6.42
“f 00002921-METROPOLITANO 2 3 1 6 | 3.21
00002904-28 DE AGOSTO 2 1 3 | 1.60
00002891-VISTA ALEGRE 3 1 1 2.67
00002889-5 DE NOVIEMBRE 6 2 8 | 4.28
00006724-VINANI 11 2 il 14 | 7.49
00002913-LOCUMBA 1 1| 053
00002917-CS. BOLOGNES! 9 1 1 11 | 5.88
00002922-HABITAT 1 I 1.07
00002924-RAMON COPAJA 1 0.53
00002887-INTIORKO 1 1 2 4 | 2.14
00002932-TARATA 1 0.53
Total general 103 13 57 14 187 100.00

Fuente: SICOVID-NOTIWER a diciembre 2021

Observamos en la tabla 7, que se diagnosticd con SARS-CoV-2 a 187 gestante con prueba
seroldgica a 116, con prueba antigénica a 57 y con prueba molecular a 14 casos siendo el
C:§8: San Francisco el que reporto el 17.65 %, del CS. La Esperanza con un 16.58 %, el C. S.

Ciudad nueva con un 11.76 % de casos respectivamente.

P a é’. ing 35 | 49



6y |9€ 2uided

YIDGI0IN30IT YNYINGS
STSIFTECTCTZOCRTIRTLLOTSTHIETOTTIONE B8 L 3 5 ¢ € T T RS 7S TS 09 Ch B FrSr bbb Eb Tr TP 0P e BE LESESEPC EE ZE TEOE R0 BT LT ST TSI EC L TR 0L AT QT AT HISLHT S5 0 1T

g5 g n p A 3

o BT
5

g T

oot

Az . Y, *\%ﬂ NUM— —ﬁu
- exdn0eg g
:

ER{0N d
(D
351} e380j0ss +d
7z

e
am

C0IT

anvs 3d d3d v13d 1202 ONY 21 YNYWIS V1V
020¢ 130 Y2IOQT0IWIdId3 YNYWIS J0d 61-AIANOD VaVd SOAVWHIEHNOD SOSYD ‘71 oN ODHYYD

YNDYL

1202 Y ANY VT2 N o
N I d O Iv 3 W a3y NOIO3Y




o @ ggeuewss
o {;Ignuewag
I OgeuRwWag
AEUBWAS
QrRUBLISS
[pRUBLUSS
gpeuewss 2 © &
ShRUBLIBS

preUBLLDS

PR ITETS

8% de letalidad en la semana

TyRUBLIAS
OpBUBLLES

canzo un

o
o
o
[}
(=]
[}
[}
o @& gpeuswiag
=)
a
[a=]
o GLeUBLLIS
© ¢ BEEUBWIAS
o) [ERUBIBS
R S +ggeuewas
< © 1 SERUBLIBS
© 4 pERURWAS
- |_,v CERURILAS
—y S"@; ZEPUBLEAS

i =@ © itﬁt’uewae
it T ——— e w'c?’/'

ko =@ GERUBWIS
/

greueliag

2020, se al

epidemiolégica 33, que fue disminuyendo progresiva hasta llegar a 0 hasta la semana 52. En el afio 2021 se alcanzo u 4 % de positividad entre la semana

no

2021

OfeueWwas

2020, 2021.Enela

feueuwlag

— 2021
, afos

—8— 2020

reuBwag
GreuBWag
prRUBWES
o 4 s7eUBRWIAS
= /I ZreuRWLRg
& a’j\/ TZeURLIRS
o@ QzeuUBLRS

© 4 GTRLBLLDS

[ gleuruag

I

| 24

£ TRUBLLAY

3

CTTee@ 9leuRWag

M

o ih STEUBWIBS
o ¢ CIIITELS

o @ treuBwag
© @ ZTEUBRWIS

TIEUBWBS

|

hY |

OTRUBLIBS

GEUEWIBS

FRUBLIBS

SALUD
TACNA

b | g

o geUBWIAG
rql""&\ GeuBWSS
Feueway

fRUBLLDY

A

GRAFICO 15: COMPORTAMIENTO DE LA LETALIDAD, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA ACTIVIDAD DEL EHRC RED DE SALUD TACNA, 2021-2022
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Observamos en la grafica 8 el comportamiento de la letalidad por COVID-19
9y 10, y reportando 0 en varias semanas, desde la semana 34 a la semana 52 el reporte fue 0 fallecidos.
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Actividades realizadas por el equipo humanitario de recojo de caddveres COVIDI9, recojo de
fallecidos en domicilio. via pUblica, centros de salud y puestos de salud tanto urbanos como rurales;
asegurados SIS, ESSALUD, personas con seguro de las FFAA y personas sin ningun seguro, de casos
positivos y sospechosos para COVID-19 y por otras causas.

CUADRO N° 07. RECOJO HUMANITARIO DE CADAVERES, SEGUN CASOS,
RED DE SALUD TACNA, ENERO-DICIEMBRE 2021

CASOS N°® Ya
CONFIRMADOS 27 28.4%
SOSPECHOSOS 26 27.4%
OTRAS CAUSAS 42 44.2%
Total 95 100%

Fuente: SINADEF, SISCOVID enero - diciembre 2021.

Observamos en la tabla 13, el nUmero de caddveres recogidos por el equipo humanitario e enero a
diciembre, que fue un total de 95 defunciones, de los cuales 27 fueron casos positivos confirmados y
registrados en SISCOVIDI9 corresponde al 28.4 % de defunciones, los casos sospechosos fueron 26
corresponde al 27.4%, los casos que presentaron sintomatologia de IRAG, que fallecieron como
consecuencia de la evolucién clinica de la enfermedad y no cuentan con ningun resultado de

laboratorio fueron 42 fallecimientos representa el 44.2% de las defunciones.

GRAFICO 16. RECOJO HUMANITARIO DE CADAVERES, SEGUN DISTRITO DE OCURRENCIA,
RED DE SALUD TACNA, ENERQ-DICIEMBRE 2021
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Fuente: SINADEF, SISCOVID enero - diciembre 2021.

Observamos en la tabla 14 y grafico 6, el lugar de ocurrencia de las defunciones, siendo el distrito de
Tacna con 31 defunciones comresponde o un 32.6 %, seguido del distrito Gregorio Albarracin con 14
defunciones con un 14.7%, Ciudad nueva y tarara 8 defunciones cada una con un 8.4% vy Alto De La
Alianza 7 defunciones con 7.4%, los distritos Palca y Pocollay. con 5 con un 5.3 %, y los demds distritos

en menor nimero y porcentaje.
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CUADRO 08, RECOJO HUMANITARIO DE CADAVERES, SEGUN ETAPA DE VIDA, RED DE
SALUD TACNA, ENERO JUNIO 2021

ETAPAS DE VIDA N° %
30- 59 17 205
60 a mas 58 69.9
Total 83 100

Fuente: SINADEF, SISCOVID enero - diciembre 2021.

Observamos en la tabla 15, la etapa de vida mdas afectada fue la del adulto mayor de 6 a mas afos
con un fotal de 58 defunciones corresponde el 69.9%, seguido de la etapa adulto de 30 a 59 afos

con 17 defunciones con un 20.5%, demds etapas de vida en menor porcentaije.

GRAFICO 17. RECOJO HUMANITARIO DE CADAVERES, SEGUN SEXO, RED DE
SALUD TACNA, ENERO JUNIO 2021

_.-'f 34%
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= FEMENING

Fuente: SINADEF, SISCOVID enero - diciembre 2021.

Observamos en la tabla 16 y grafico 7, la distribucién de fallecimientos por sexo, de los 83 fallecidos
corresponde al sexo masculine 55 casos (66 %), 28 fueron de sexo femenino comresponde al 34 %,
mostrando una preponderancia de fallecimientos del sexo masculino en comparacion al sexo

femenino desde enero a diciembre del 2021.
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VIGILANCIA LABORATORIAL Y SOPORTE DIAGNOSTICO

Es importante la vigilancia y diagndstico de los casos de SARS-CoV-2, mediante el uso de
pruebas para diagnoéstico oportuno teniendo en cuenta el inicio de sintfomas y la exposicion al
riesgo de contagio, como Red de salud no contamos con presupuesto destinado a la compra
de dichos insumos ni materiales para su aplicacion, se cuenta con un stock de pruebas de
diagndstico distribuidas por la Direccién Regional de Salud en coordinacién con la Direccidn
Ejecutiva de Epidemiologia, Direccion Ejecutiva de Laboratorio Referencial y la Direccion
Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas, disponiendo al 31 de diciembre 2021 un saldo
de 5,157 pruebas de antigeno y 488 viales para P.C.R. (MTV), distribuidos en establecimientos

de salud.
CUADRO N°09, STOCK ACTUAL DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO EN CADA EE.SS.

N® EE.SS. |p. DE ANTIGENO]  P.C.R. (MTV)
1 [LEONCIO PRADO @ 364 60
2 |CIUDAD NUEVA I® 147 80
3 [LA ESPERANZA [©&  sos 80
4 |ALTODE LAALIANZA  |@) 379
5 |BOLOGNESI [ 188 1
6 |[SAN FRANCISCO |® 102 80
7 [LEGUIA @® 313 17
8 |POCOLLAY ] 97 30
9 |28 DE AGOSTO i 75 20
10| TARATA @ 245 0
11|CANDARAVE |@® 134 0
12[LOCUMBA @ 168 0
13 [VINANI ® 2% 20
14|ITE & 1901 0
15|ALTO PERU @ 93 0
16|ILABAYA @& 166 0
17 |LAS BEGONIAS @ 200 0
185 DE NOVIEMBRE @ 134 0
19|NATIVIDAD @ 5 20
20|VISTA ALEGRE @ 214 0
21|METROPOLITANO & 310 80
TOTAL | 5157 488

Fuente: Control diario de consume de pruebas al 30 de junio 2021.

Para el cumplimiento de la actividad, permanentemente se realiza la asistencia técnica
personalizada y la comunicacién permanente a través del grupo whatsapp COVID-19 RED,
mediantfe el cual se recepcién la informacién diaria de las actividades redlizadas y el consumo

y stock de pruebas, lo que permite hacer una previsién oportuna.,

Para mejorar las competencias y la seguridad y salud en el trabajo al personal de laboratorio
se capacito en la toma de prueba antigénica y molecular, vigilancia epidemiolégica,
bioseguridad, uso correcto de equipo de proteccién, medidas de prevencién de COVID-19 y

actudlizacion en la normatividad vigente.
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Los establecimientos de salud adecuaron sus ambientes para la foma de prueba antigénica y
molecular con recursos propios, evitando la exposicion de los trabajadores, las personas y sus

familias.

La informacién generada de la actividad (fichas F 100.1 y F 200) se remite al punto de

digitacién para ingresar al SICOVID Y NOTICOVID en forma diaria.
MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

Ante las enfermedades infecciosas, como es el SARS-CoV-2 el trabajodor de salud realiza sus
labores en los circuito de atenciéon IRA COVID-19, y no COVID con un flujo de atencién de
salud a personas con signos y sinfomas sospechosos, probables o confirmados de infeccidn y
se realizan atenciones de salud de urgencia y emergencia, actividades preventivo
promocionales, recuperativas y de rehabilitacion de intervenciones de salud, en ambos
casos se encuentra expuesto al contacto con multiples gérmenes patdgenos, convirtiéndolo
en un potencial portador y fransmisor hacia ofros pacientes, e incluso entre sus familiares mas

cercanos y la comunidad.

Para la cual, segin normativas, se realiza la practica de las medidas de bioseguridad en los
establecimientos de salud, bajo los principios de universalidad: Todo el personal debe tomar
las precauciones estadndares, uso de equipos de proteccion personal segin normatividad
vigente, promocion del lavado de las manos, limpieza y desinfeccion de los ambientes de
trabajo de los establecimientos de salud; la Red de salud implemento el plan de control de
infecciones y aprobado con resolucion N° 188-2021-UAJ-DE-REDS.T/ DRST/GOB.REG.TACNA.

Se viene realizando el monitoreo permanente de cumplimiento de las actividades segin
normatividad vigente y la verificacién del cumplimiento de la vacunacién en el personal de
salud con vacunas por covid-19 e influenza, se realizé el reporte a la oficina personal y
responsable de inmunizaciones del personal que aln estd pendiente de la vacunacion, para

su seguimiento y cumplimiento con la vacunacisn.
SENSIBILIZACION Y COMUNICACION DEL RIESGO

El compoenente de comunicacién de riesgos es una parte fundamental para la hacer frente a
lo propagacion de la pandemia y control de infecciones, actividad que se viene coordinando
y desarrollando con los responsables de comunicaciones y promocion de la salud, se brindé
herramientas que permitieron comunicar la problematica que representa la COVID-19,
Informando a la poblacién acerca de los riesgos para la salud que representa el COVID-19, asi
como las medidas que se deben tomar para disminuirla pandemia y protegerse del SARS-CoV-

2, evitar complicaciones v la muerte.

Se utilizé diferentes medios publicitarios: Radio, Television y redes sociales virtuales, difundiendo

especialmente las medidas de prevencion en las personas, las familias v la comunidad.
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D). SUPERVICION Y MONITOREO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y ACTIVIDADES
EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
ACTIVIDADES

Coordinaciones con OPCED-DIRESA simulacro ante emergencias y desastres en contexto de la pandemia por la
covid-19 y capacitacién al personal de salud (24/06/2021)

£ 77 DA La Unidad de Gestién del Riesgo del Desastre coordinando con la OPCED - DIRESA la ejecucién del simulacro
de comunicaciones en emergencias en el contexto de pandemia por la COVID-19 a desarrollarse el 29 de
junio del 2021.

La Unidad de Gestion del Riesgo del Desasire dando alcances sobre el desarrollo del simulacro familiar
multipeligro en el confexto de pandemia por la COVID-19 al personal de la Red de Salud para gue participen

desde sus casas, asi mismo se dio a conocer las bases de los concursos organizados por la unidad.
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Se realizd la capacitacion via zoom al personal de salud y comunidad teniendo como contenido
los siguientes temas: preparacién ante una emergencia o desastres, comunicaciones en caso de

emergencia, mochila de emergencia enfre ofros femas.

Premiacién y reconocimiento a la ganadora del concurso del Plan Familiar de Emergencia
trabajadora de la Oficina de Planeamiento y presupuesto de la Red de Salud Tacna.

s

PARTICIPACION DE BRIGADISTAS EN CAMPARA DE VACUNACION ADULTOS MAYORES EN I.E. MAUEL FLORES
CALVO (04, 05 Y 13 DE MAYO).
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BRIGADISTAS QUE PARTICIPARON EN LA CAMPANA DE VACUNACION COVID-19

PARTICIPACION DE BRIGADISTAS EN CA‘MPANA DE VACUNACION ADULTOS MAYORES EN I.E. DON JOSE DE
SAN MARTIN (04, 05, 06, 12, 13, 14 Y 19 DE MAYO)
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ENTREGA DE CARPA DE LONA DE 4 M X 4 M AL PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE PARA EL AREA
COVID (22/04/2021)

La Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres de la Red de Salud, hizo la entrega de 01 carpa

de lona de 4 m x 4 m color azul al Puesto de Salud Vista Alegre con el objetivo de fortalecer

sus atenciones del drea COVID-19.

CAMPANA DE VACUNACION ADULTO MAYOR EN LAS |.E CORONEL BOLOGNES| Y FRANCISCO
ANTONIO DE ZELA (26/04/2021)
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9. REGION

‘)'-’ / T A c N A ;EEUD Memoria Anual 2021
/A

D Juntos por el desarrolic TACNA

m DIFICULTADES PRESENTADOS

» Falta de presupuesto para el financiamiento de Confrato Administrativos de

Servicios (CAS REGULAR) en Ultimos meses.

» 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 Psicélogos y ademds no se pudo realizar convocatorias por

motivo de la pandemia COVID19 y no se logré ejecutar de manera eficienfe.

> La poblacion asignada a la red de salud en el presenta afio ha presentado un
incremento en relacién a la de los anos anteriores principalmente en lo que
respecta a los grupos de edad priorizados por el programa este incremento este

alrededor del 3% respecto ano anterior.

» 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 la
poblacion. Existe la brecha de personal, pero no se transfiere presupuesto a las

regiones para las respectivas contrataciones.

El inicio de clases en las Instituciones educativas no es presencial esto dificulta la

v

ejecucion de las metas fisicas de los productos capacitacién a actores sociales

para la promocién de practicas y entormnos saludables para la prevenciéon en

familias y proteger a la nifia con aplicacién de vacuna VPH ya que son actividades
que debieron realizarse en la 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 colaboracion del personal de salud y de la comunidad.

» Continuar con la promocién de las medidas preventivas del " Distanciamiento social

intenso", lavado de manos, uso correcto de mascarilla.

» Las actividades de promocién de la salud se ven limitados debido que las sesiones
educativas y demostrativas se realizan en nimero de 6 a 15 familias pudiendo
ocasionar aglomeracién de personas no manteniendo la distancia causando un

riesgo a contagiarse con el COVID 19.
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