I GOBIERNO EEGIONAL CAJAMARCA ;
W DIRECCION REGIONAL DE SALUD h
DIRECCION SUBE HEGIOMAL DE SALUD [ JAEN

R esolucion Diirectoral

N° 279 -2018-GR.CA]/DSRS)-DG/ 0A]
MAD K BHT6842 Jaén, 31 de Mayo de 2018

VISTO:

Oficio N* 061-2018-GR.CAJ-/DSRSJ-DG/DESP, los Planes de Trabajo de las diferentes
Coordinaciones y/o Programas Presupuestales de la Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personas; hoja de tramite con MAD N* 4129455, W,

CONSIDERANDO:

La Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que el Ministeric de Salud es la
autoridad de salud a nivel nacional, que tiene a su cargo la formulacién, direccion y gestion
de |a politica nacional de salud y es la maxima autoridad en materia de salud. Su finalidad es
la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, la recuperacion de la salud y la
rehabilitacion en salud de la pablacion.

Los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoveria.

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 26842, Disposiciones Complementarias
Transitorias y Finales del Titulo Preliminar, articulo IV del Titulo Preliminar, la responsabilidad
en matena de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado. En este
contexto, la Direccion Sub Regional de Salud Jaén, es un érgano desconcentrade de la
Direccion Regional de Salud de Cajamarca; y, representa a la autoridad de salud en el ambito
de la provincia de Jaén, siendo sus funciones generales segin el Reglamento de Organizacién
y Funciones vigente: a) la de formular, proponer, ejecutar, dirigir, controlar y administrar las
acciones de gestién de la salud en el ambito de su jurisdiccion, en concordancia con las
politicas nacionales y regionales de salud

Que, através del Oficio de Visto, la Direccién Ejecutiva de Salud de Las Personas solicita
la aprobacién de los Planes de Trabajo para el presente ejercicio presupuestal 2018, de sus
diferentes Coordinaciones yfo Programas Estratégicos, de la Direccion Sub Regional de Salud
| Jaén, que a continuacion se sefialan: a) Plan de Trabajo - Programa Articulado Mutricional
2018, b) Plan de Trabajo - Estrategia Sanitaria de Tuberculosis; ¢) Plan de Trabajo - Salud
Bucal 2018, d) Plan de Trabajo del Programa de Prevencion y Control del Cancer: &) Plan
de Trabajo de |a Estrategia de Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad, f) Plan de Trabajo de Salud Mental; g) Plan de Desarrglio del
Desempefio - Direccién Ejecutiva Salud de las Personas, Direccitn Atencion Integral y Calidad
en Salud, Coordinacién Estrategia Metaxénicas y OTVS, h) Plan de Trabajo - Estrategia
Sanitaria Prevencidn y Control de Dafios no Transmisibles; i) Plan de Trabajo — Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de Enfermedades Metaxénicas: |1 Plan General - Estrategia
Sanitaria Zoonosis y k) Plan de Trabajo del Programa Materno Neonatal — 2018; en los que
s& plasman los objetivos generales y especificos, el cronograma v la programacion de tareas
y actividades a ejecutar durante el ejercicio presupuestal 2018; encontrandose dichos planes
enmarcados dentro de las politicas plblicas de salud y de la finalidad de promocién de la
salud, la prevencion de enfermedades, |a recuperacion de la salud y la rehabilitacién en salud
de la poblacion, por lo que corresponde su aprobacion,



e GOBIERMO REGIONAL CAJAMARTA

w DIRECCION REGIONAL DE SALUD .
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD | JAEN »
RResolucion Direstoral
N® 270 -2018-GR.CAJ/DSRSJ-DG/0A]
MAD N° 3876842 Jaen, 31 de Mayo de 2018

Que, a las consideraciones expuestas., y con las atribuciones conferidas mediante
Resolucién Regional Sectorial N® 1170-2017-GR.CAJ/DRS de fecha 13 de octubre del 2017

SE RESUELVE:

q ARTICULO 1°- APROBAR los Planes de Trabajo de las Coordinaciones y Programas
Presupuestales de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas — Ejercicio Fiscal 2018,
de la Direccidn Sub Reglonal de Salud | Jaén, que a continuacién se indican:

a) Plan de Trabajo — Programa Articulado Nutricional 2018, b) Plan de Trabajo — Estrategia
Sanitaria de Tuberculosis; ¢) Plan de Trabajo — Salud Bucal 2018; d) Plan de Trabajo del
Programa de Prevencién y Control del Cancer, &) Plan de Trabajo de la Estrategia de
Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad,
f) Plan de Trabajo de Salud Mental, g) Plan de Desarrollo del Desempefio - Direccion Ejecutiva
Salud de las Personas, Direccidn Atencién Integral y Calidad en Salud, Coordinacion
Estrategia Metaxénicas y OTVS; h) Plan de Trabajo — Estrategia Sanitaria Prevencion y
Control de Dafios no Transmisibles: i) Plan de Trabajo — Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de Enfermedades Metaxénicas; j) Plan General — Esfrategia Sanitaria Zoonosis y k)
Plan de Trabajo del Programa Materno Neonatal — 2018, los cuales forman parte integrante
del presente acto resclutivo.

ARTICULO 2°- NOTIFICAR la presents resclucién a las oficinas correspondientes para su
conocimiento y su debido cumplimiento.

ARTICULO 3° - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones, cumpla con la publicacion de
la presente resolucidn y de los planes de trabajo aprobados, en la Web del Portal Institucional
de la Direccién Sub Regional de Salud d Jaen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE

o
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PLAN DE TRABAJO

PROGRAMA ARTICULADD NUTRICIONAL 2018

ANTECEDENTES.

El Programa articulads Nutricional tiene como objetivo el resultads final la reduccion
de la desnutricidn Cronica en nifios mencres de 5 afios de edad. teniendo como
resultados intermedios o de mediano plazo: la mejora de la alimentacian ¥ nutrician
del menor de 36 meses, la reduccidn de la moralidad producida per infecciones
respiratorias  agudas IRA, Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) y oiras
enfermedades prevalentes, asi como la reduccitn de Ia incidencia de bajo peso al
nacer

For lo tanto es que esta orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccion de
la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afos Comprende un conjunto de
intervenciones articuladas entre e Ministerio de Salud, el Ministeric de la Mujer y
Desarrollo Social. l1a Presidencia del Consejo de Ministros. el Seguro Integral de
Salud, los Gobiernos Regionales ¥ los Gobiermos Locales La rectoria de este
programa estratégico esta a cargoe de! Ministerio de Salug

El estado nutricional de las nifias y niflos esta vinculado al desarrollo cognitive, un
@stado nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre sl proceso de aprendizaje y
&l rendimiento escolar Asimismo, el estade nutricional esta asociado directaments a
la capacidad de respuesta frenlte a las enfermedades. un inadecuado estado
nutricional incrementa tanto la morbilichd comao la mortalidad en la temprana infancia.
Los efectos de un mal estado nutricienal en los primeros afios se prolongan a la largo
de la vida, ya que incrementa el nesgo de padecer enfermedades cronicas
(sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre olras) y esta
asociado a menores logros educativos y menores iNgresos economicos en la adultez
La desnutricion crénica es reconocida Coma una de |as principales amenazas que
afrontan los paises en vias de desarrollo. La UNICEF enfatiza & problema sefialando
que se trata de una emergencia silenciosa. no reconocida ni manejada como tal La
desnutricion cronica es el estade en el cual las nifias y nifios ienen baja estatura con
relacion a una poblacion de referencia refigja los efectos acumulados de Ia
inadecuada alimentacian o ingesta de nulnentes y de epsodios repetilivos de
enfermedades (principalmente diarreas e infecciones respiratorias) y. de 1a interaceion
entre ambas:



OBJETIVOS

General

Reducir la desnutricién crénica y anemia en mifios y nifias menores de 5 afos en e

ambito de la Red de Salud Jaén.

Objetivos especificos:

5

Incrementar la proporcién de nifias y nifios de 4 meses a menores de 36 meses
evaluados por laboratorio para descarte de anemia.

Incrementar la atencion oportuna de casos de IRA en nifias y ninos menores de 36

meses a un Bl

Incrementar la alencion oportuna de casos de EDA en nifias y nifios menores de 36

meses a un B0%

Incremento de |a coberlura del control de crecimiento y desarrolic de acuerdo a su
edad en nifias y nifios menores de 36 meses en 5%

Incremento de la cobertura de nifios con vacuna completa de acuerdo a su edad en

nifas y nifos menores de 5 afos

Mejorar e acceso a la suplemantacién con micronutrientes, desparasitacion

intestinal y fomento de la lactancia matarna
\iigilar la desercién de vacunas del PA| regular en todas las Micro redes de salud

Monitorizar la homologacion del padrén nominal mensualizade en fodos los
distritos

Coordinacién permanente con autondades, actores sociales. programas sociales y
&l sector para trabajar bajo el mismo objetive que es la disminucion de la DCI.

RESULTADO FINAL
Contribuir a reducir 1a desnutricidn cronica de nifios menores de 5 afios

RESULTADOS INTERMEDIOS

Reducr la incidencta de bain pasn Al naras



Reducir la morbilidad peor Infeccien Respiratona Aguda (IRA) Enfermedad [harreica
Aguda (EDA), entre otras enfermedades prevalenies
Mejorar la alimentacion y nutricion del midie menar de 36 meses

Conduccion de la gestion de la estrategia.

RESULTADOS INMEDIATOS

Gestion de la estrategia nutncicnal

Regulacion de la financiacion y provision de servicios al menor de 36 meses
Comunidades promueven practicas saludables para el cuidado infantil y para la
adecuada alimentacion para el menaor de 36 mases

Hogares adoptan practicas saludables para el cuidado infantil y adecuada alimentacion
para el menor de 36 mases.

Alimentos disponibles y de calidad para el menor de 36 meses

Acceso y uso de agua segura

Diagnéstico y tratamiento IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes regionales

PRODUCTOS

MNifios con vacuna complela

Nifios con Control de Crecimiento y Desarrolle (CRED) completo segun edad.
Atencion de Infecciones Resperatorias Agudas (IRA)

Atencién de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

Atencidn de IRA con complicaciones.
Atencion de EDA con complicaciones,
Atencion de otras enfermedades prevalentas

Gestantes con supiemento de herra y acido falico
Atencidn de nifios y nifias con parasitosis intestinal.
Vigilancia, investigacion y tecnologia en salud.
Calificacidn de municipios saludables

Desarrollo de normas y guias lecmicas en nutricidn
Familias saludables para el cuidado infantil

Mifios con suplemento de hiermo y vitamina A

Conirgl de cahdad nutricicnal de los alimentos
Vigilancia de la caldad del agua para consumo humano

Desinfeccion wio tratamiento del agua para consumo RumMana.



INDICADORES

Indicadores de resultado final:
Proporcion de nifios menores de & afos con desnutricién crénica

Indicadores de resultado intermedio:

Froporcion de menores de 36 meses con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
Frevalencia de anemia en menores de 36 meses

Prevalencia de EDA en menores de 38 meses

Prevalencia de IRA en menores de 36 meses,

Incidencia de bajo peso al nacer

Indicadores de resultado inmediato:

Froporcion de nifios y nifias con vacuna completa de acuerdo a su edad.

Froporcion de menores de 36 meses con Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
completos de acuerdo a su edad

Proporcion de menares de 36 meses que recibieron suplemento de hierro.

Forcentaje de hogares con acceso a agua segura

Forcentaje de hogares con acceso a disposicion sanitana

Proporcion de gestantes que reciben suplemento de hierro

La desnutricion cronica infantil constituye un importante problema de salud publica. que

alecta el desarrollo infantil Temprang

RETOS Y PERSPECTIVAS

Fortalecer las intervenciones clave del programa articulado nutncional, salud matemo
neonatal y promocién de la salud, onentadas al desarrollo infantil tempranc

Mejorar la cobertura de controles CRED, suplementacion & inmunizaciones, en zonas
excluidas y en zonas de maycr concentracién poblacional

Extender la cobertura poblacional, prestacional y financiera de las intervenciones, en &
marco de la Reforma del Sector Salud

Consolidar la articulacién intersectonal, intersectorial e intergubernamental.

PRESUPUESTO
El presupuesto estara a cargo de la Red de Salud Jaén



EVALUACION

El presente plan s& avaluara con los siguientes indicadores (indicadores de acuerdos
de gestion Regional)

INDICADOR DE PRODUCTD | INDICADORES DE SUB PRODUCTD
|
|

Cobariura de Mifios y Niftas con Vacuna Rotavins

Proporcin de Mifos ¥ nifigs < 1 afo con
Wacuna complels

| Cobertura de Nios y Nifias con Vacuna Penlavakente

Praporcion de Nifios y Nifias con Vacuna SPR

Proporcién de Nifes y nifias de 1 afio con ]
. e Splele Praporeson de Ninosy Niflas con Vacuna oPT [

Propercion de Nifies y Nifas con Vacuna Nagmocosd

Proporcion de Nifios y Niflas con Conirol creécimento. ¥
| gesarralo (CRED) '

| : Proporcian de Nifios y Nifias con Egtimulackon 1&mprang

| Proporcion de Nifos y nifias con paguete de | Proporeién de Nifios y Nifias que reciben suplementos can |
Atencian Integral segun edad | MMN segun oded - ==

| Proporcion de Nifios y Nifas que recibén supl@menios con
| Vitarmina A segun edad

Proporcion de Nifies y Nifias con Dosaje de hemogioming

P = ' : —

Prapmmﬁn:banuﬂuu'.'mﬁﬁ=1ﬂnm!p,mrmn de nifos y mifias con g0 nuliicional

pesgo  nutricional recuperados  (Qanancia .
nadecuada). recuperados (ganancia madecusda) ETE ,

Propoccion de EDAS comphcadas en < de 5 anas

| Propoccion de IRAy EDA compliciias en < |
I 5 ahos

LPrnparddﬂ de |RAS complicadas an < 0g 5 afioy

[ I Proporcitn de méos{ag) menores de § afos con OO

L ——————— —

| Proparcion de nifios(as) mencres de Safos | Proparcion e nifgslasy menores de.d afins con anamia
con DGy anemsa

| Proporcion de nifos y mias: men § de 5 ahpgs con
. Profilaxis antiparasiano
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PLAN DE TRABAJO

1. PRESENTACION

A nivel mundial la tuberculosis es considerada coma una de los problemas de salud publics
mas serios en las Américas y especialmente en el Pery, Desde el descubrimionto del batilo
de Koch en 1882 se consolidd la idea de que |a salud era principalmente producto de la influencia
de factores netamente biologicos y que, por lo tantg, con el control de estos faclores se Ipgraria
obtener la salud de los individuos y comunidad. Sin embargo, en afios recientes ha cobrado fuerza
‘aidea que la salud no es solo producto de determinantes bioldgicos sing también producto
de determinantes sorinecondmicos y ambientales

Asimismo, la tuberculnosis genera en el paciente diferentes alteraciones 8N una o mas
esferas de su vida cotidiana: familiar (separacion fisica), laboral (dejar de trabajar o cambiar
de trabajo), social [reduccion de sus entornos sociales), educativa [dejar de estudiar o
disminucion del rendimienta), psicologico (vergienza o culpa), todas generadas usualmente
por la estgmatizacion en los diferentes espacios de socializacion de la persona viviendo con
tuberculosis, El menor o mayar impacto que estos determinantes puedan influir en el paciente, son
factores gue interfieren mucho en la continuidad del tratamiento.

“A nivel de Jaén se puede considerar que el Programa Presupuestal TH - VIH SIDA, se
encuentra implementado hace afios atrds y se encarga de brindar a los establecimientos de salud la
capacdad resolutive no solo en insumos, medicamentos v personal de saled sing también en
capacitarios para que la atencion que se genere sea de calidad y propiciando un mejor calidad de
vida 3 los packentes logrando evitar el rechazo en la comunidad de estas personas,

Aparte tambieén como Programa se encarga de las coordinaciones necesarias para brindar
una dotagidn de alimentos de primera calidad en cenjunto de la municipalidad a los pacientes que
han sido debidamente registrados, profilasis a sus contactas.”

S JUSTIFICACION E IMPORTANCLA

La elaboracion del plan de trabajo anual tanto fisico como presupuestal es de suma
unportancia, dentro del proceso de planificacion de las actividades a realizar en las labores dianas
de cada servidor piblico, ya que nos permiticd analizar, coordinar y organizar las diversas finalidades
¥ Tareas a cumplir en forma enzunzada durante el aflo, asi como se programard la ejecucion de
gastos del presupuesto asignado del afo, para poder llegar a obtener las metas vy objetivos del Sub
Froducto, Actividad, Programa e Institucson,



3 BASE LEGAL

a. Lreacion de las Estrategias Sanitarias Nacionales (RN T T 1-2004-MINSA)

b. Creacion de las Estrategias Sanitarias Nacionales [Publicado en Normas Legales)

€. Neminacign del Coordinador Nacional de fa ESN-Prevencian ¥ Control de Tuberculosis
(A.M.B57-2004-MINSA)

d. Convenio de la Colaboracidn para la ejecucion del Programa de Alimentacidn v Nutricion
de Pacientes con TBC - PAN TBC (R.M.72 1-2006-MINSAL!

£ Ley General de Salud, Ley No 26842 Art. 76

f.instrumenta Nermativo: “Norma Tégnica de Salud para ol Control de la Tuberculosis”
Resolucion Ministenal No 383-2006/MINSA

g. RM366-2011-MINSA NTS Hepatitis B

h. RM567_2013_MINSA Nifigs y adaolescentes

. RMB13-2014 - NTS PREVENCION DE TRANSMISION DE MADRE NIRIO DEL VIM ¥ SIFILIS

F BM962_2014 MINSA Al adulto con ViH

k. RMIBC 2016_MINSA Trans femeninas

| RM1012_2016_MINSA Poblacion indigens amazanica

4, ANTECEDENTES

El programa presupuestal de TBC v VIH estd regido por la Morma Técnica "Morma Téenica
de Salud para el Control de la Tuberculosis” Resolucion Ministerial No 383-2006/MINSA, la cual se
#nmarca y condiciona su actuar en diferentes actividades de planificacion, ejecucion y evaluacion

A traves de los afios el programa presupuestal de TBC y VIH, ha implementado nuevas actividades
para mejorar la captacion de sintomaticos respiratorios de la tong, apovando al seguimiento v con
mejores capacitaciones para lograr los objetivos del Programa.

Los sistemas informaticos han mejorade implemensando un HIS Yy un sistema de seguimiento online

donde se Registra el Nominal de pacientes y asi puedan contar con todas los beneficios, este sistema
puede ser verificable por todos los ministerios involucrados en la mejora de estos servicios, *

3 DBIETIVDS

Garantizar la deteccion, diagnostico, tratamiento Bratwito v supervisado a todos los
enfermos con tuberculosis, con criterios de eficiencia, eficacia y efectividad.

B, ALCANCE

Poblacion en General del Ambito de Jaén, concentrada en sus esta blecimientos de atencion
la 5ub Region de salud
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RESPONSABLES

Los coordinadores, debido a las actividades se cuenta con dos responsables divido entre
TBC v VIH los cuales estan en constante coordinacion para la efectividad de los pracesos.

PROCESO DEL MONITORED, SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION

Con ia finalidad de poder cumplic con lo programado en el plan de trabajo, esta area
realizara el monitoreo y seguimiento segun lo programado en las supervislones integrales-
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FLAN DE TRABAJO SALUD BUCAL 2018

INTRODUCCION:

En nuestra region al igual que en nuestro pak, uno de los mayaores problemos de
salud poblica, lo represento los potologios odontoestomatolagicas., debido o su
elevada prevalencia, gque atecton espacialmente alos nifios, Ademd: debido o
nuestra condicion de polreza exirema lo regidn Cojomarco presenta uno
pablocian muy vuinerable. Esto Silvocion nos planiea un rete coda ofo y exige
que nueshra olerta de sevicio de salud odontoldgica mplemente & incarpore
nuevos estralegios,

El presente plon es un documento girectiz para la gestion del desorrollo de kos
actividodes cdonloldgicas.

Tiene come lndlidod esioblecer lgs prondodes asistenclales. sienda o
promecion y prevencidn nuastro enfoque v obordands grupos oioreos definidos
COMmo 50N poblocidn nifo, gestante y adulto mayor

A 5l mismo permite lo  orgonizacidn del servicio para  gorontizar ung  alencion

odonfoldgica eficiente. oporfuno y de calidad pora nuestros usuass,

JUSTIFICACION:
En el ofic 2007, se oprobd el PLAN NACIONAL CONCERTADO DE SALUD [PHNCS).

y en-al copifula || Situacion de Salud menciona gue respecto o lo morbilidad, en
los estoblecimientos del minisiena e Solud oporece como una de las principales
cousas las ofecciones dentales. Ademds el cilado plan sta los principales
problemos del sislema de salud, enfre ellos, insuficients osaguramiento en solud.
nadecuado oterta ge servicios. nsuficiente atencidn o poblaciones excluidas y
dispersos. deficenie finonciomiento en salud  oeficientes  sistermios  de
imMormocion, entre ofros, Eslo sifvocion se ograva mids en nuesho region

Cojomarca por su condicion de pobrezg exirema.

Es imprescindible por lo fanto ociganizar  nueshas actividodes, estableciendso
nuestros prondades asistenciales, contando con heromientos de gestidn como

UN Plar: Anual de Actividodes de la Estrotegio de Salud Bucol de Jogn

BASES LEGALES:
1.1 Ley del Ministero de Solud. Lay N 27657
3.2 Lley General de Salud N° 24847
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3.3 ley de Trobojo del Crrujano Dentisia Ley N° 27878

3.4, Reglomenlo de o Ley de Trabaje del Cirvjons Dentista, D5 N7 014.2005/SA.

3.5 Resoluecion Ministerial NY 624-201 2/MINSA,

3.6, Resolucitn Jefatural N® 204-2012-515

4.7, Instructiva N° 0D9-2008-515-1/ GO

4. OBJETIVOS:

Objetivo General
Mejorar 1a Solud Bucal preveni y detener & dafo de las enfermedodes
bucales de mayor incidencia y prevafencia de la Poblacion EN GENERAL

Objetivos Especilicos

= Esloblecer Acciones de promocion, olencién preventivo ¥ recupeialiva
odontolsgica dentra del pogqueie de alencidn integral en &l nifio. gestante v
ooullo mayar

« frindor un servicio con coldod, equidod. oporftunidad, entocando GIupes
vulnergbhes,

= Monitorear, supervisar y evaluor los componentes de lo estrotegia de solud bucal
para mejorar su desempeno y produclividad, odministrando racienalmenie las
Mecuisos aiigrnodos,

5. ESTRATEGIA -

+  Reolizor seguimiento del regisire de informacian HIS, SIS,

=  Mondoreor y evalear el avonce oplime de B.3% mensval en los aclividodes de o
estrategio de saud bucal,

+  Boborocion de Plan Anual de Actividades

« Coordings poro logror un Abosltecimientc a los centras de solud con instrumental
INSUMOs ¥ equipamiento,

+ Reunion de actuolizacidn y evalvacion de los indicodores en conjunto con los
cirujanos denfistas de la Disa Jodn,
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Objetivo Aclividodes Meta | Unidad = 2018 |
Medido MIATMITITATSTO]N [D|
Monitorear | | |
| ejecucidn de | Visitas de
actividodes | monitorea 05 Infarme X | X |x % | %
|_&n M}.‘ — ) | | o
T ] — 1 1
Dinigida al ' . |
Capacitacién | Cirujanc Denlisto o1 Infamme % | . |
| I8 i
Reuricned de A ' |
Evaluacién | evaluocion 10 SN O B B |
| Verificacion de ' |
| Analisis para | sfock segon G
| la compra de | poblacion v nivel Informe u | X
insumas de aficio i , '
: estabiecimiento f |
| Lanzamiento == 1 T 1 |
de | Actividodsas [ .
| octividades | promacionales | 01 Pion e | X
| dal plan poro el adulto Informea | | .
vuelve o mayar | ‘ i ‘ ‘ | | |
; sanreir I | | | | |
-
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PLAN DE TRABAJO DEL PROGRAMA/ AREA DE PRESUPUESTO 2018 PPO24

PRESENTACION

La Direccitn Sub Regicnal oe Salud Jasn es un organo descaniralizado del Gobiema Regional Cajamarca, con sulonomia
adminisirativa y presupuestal. nomativamente depende de la Dreccitn Regianal de Salud Cajamarca ¥ del Minisleno de
Salud que Yene la misitn de proleger la dignidad personal, pramoveendo la saled, previniendo las enlermedaces ¥
garanbizando |3 stencion miegral de salud, proponiendo y conduciendo acividades para brndar una buena salud en &
ambibo de la Pravincia de Jadn Bl como o establece |z Ley General da Salud

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La elabaracion del plan de frabajo anual tants fisico como presupuestal es de suma importancia, dentro del proceso de
plandicacion O las acthvdades a realizar en ks |sbores danas de cada senador publico. ya que nos pesmilira analizar,
coordinar y ceganizar las diversas finaldades ¥ tareas a cumplr en forma mensualizada durante el aio, asl como se
programand ia epecucitn de gasios del presupuesto asignade déd aho. para poder legar a oblenor lag melas y objelives dal
Sub Producta, Actwidad, Productn, Programa e inssilucin,

BASE LEGAL.

a, Ley N 28112 Ley Marco de la Administraciin Financiera del Seclor Plblico
b. Lay N°. 28411 Ley General del Sistema Macional de presupuesio

o Ley N°. 30653 Ley de Presupuesic del Sector Publico Afo Fiscal 2013

d. Directiva 005-2010-Ef Ejecuc. Pplo y Modificatorias

2. RM. 0807 -2016-MINSA Crtarios Oparacionales Ppr

{ Direchiva 007-2017-GR .CAJ-Ejecucion Pplal Gare 2018

ANTECEDENTES

De acuerdo a los informes de la Agencia Intermacional Coeéra el Cancer - 231 000 mujeres muaren cada ado por cances
de cuslia ubsing en & mundo. Bl Cancer oe cuslio ulenng s fa ferma mas fecuenta de cancer de las mugeres del lercer
mundo de los 480,000 casos nuevos de Cancer de cuello wering que ocurnercn en el afo 2.000, 370.000 (80%) se
presentaron en ks palses en desarolo. Un estimado o8 prevalencia sugiens Que Caca afio hay 1.4 millones o8 casos de
Cancar 8¢ cusllo utering clinicamanie reconpados v que unas 3 @ 7 millones de mujeras &n & mundo ienen kesiones
precursoras de atio nesgo. “E! nesgo de enfermedad y muerte por eslas lesiones sige SIN CONTPO! @0 10 paISes 40
desamoio par falta de programas de screening o por 3 moperanta de s msmos”

Los programes de deleccion buscan diagnoslicar lesiones precancercsas y fralanias anles 0@ que [rOGFEsen y se
comerian en LA cances invasivo. Los paises desarmoliades empezarcn hace muchos afios programas de cilologia cenvical
en fodas las mujeres sexualments actvas, y han logrado una sustancal disminucion de fa incdencia y mortaidad par CCU

En USA la incidencia v martalidad par Cancer de cuelio utering gnire los afios 1950 y 1970, se redujo en mis de T0%
gracias 3 estos programas. Por &l contrario en las mujeres de los paises que canacan da programas elechvos oe
*screening”, |3 mayoria de jos casos es diagnoshoada en fas #lapas lafias de |3 enlarmedad, cuanda su lralamienio
represanta un desafio formidable ¥ un costo prohibdg

El Registra de Cancer de Lima y el de la cudad de Truglle han concidies en que el Cancer de cuslio ulering lane &n la
Mujer penuana, una de las incidencias mas altas del munde. En base & esos buencs registros la Agencia Internacional de

=linete n ln esperanza de vencer el cincer”
“El cdncer de cuello utering se previene v se cura sl se detecta a tiempo™
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Imw an Cancer ha esfimada que el rmeno de casos esperados de Cancer de cusllo utering en la poblaciin
lemenina dei Perit en &f aflo 2000 fue de 4,101, y que este Mimer sa mncremantac a 4,73 en el afo 2,005. Bl impacto
econbmico de esta carga asistenclal - absokitamente evitatle, no ha sico evaluada i ha merecida | EEncitn gua dabeeara

En |a provincia de Jaén no hay estadistica exacta sobre Catos de lesiones precancernsas, debedo a la deficiencia de

pruebas de prevencdn secundaria. Pero murieron 8 mujeres el 2016 y 35 parsonas por terendes Bpos de cancer al #o
ik

Con la presentacion de este plan se prelende dentificacion de casos de lpsiones prer cancensss y la evolucidn de las
mmnmmmmeﬁum.mﬂmt&mnﬁmarrﬁ-ﬂmmnwmwhmm

mmlumnmmmmmmmmnmmmmmm
establacidos.

OBJETIVO GENERAL:

Disminucidn de ta martsmortalidad por cancer en |a pobilacion, en iz Red de Salud Jaan bene coma objelivo Institucicnal,
Contribuir a disminuir la meebimontalidad por cancer en ta poblacdn e fa Provincia de Jaén

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fomentar |3 parbcipacion Ciudadana y ampoderamiento de la poblacién en el cukdado de su sahud individual y colectiva
promoviando componameentos y estiles de vida saludables en prevencidn v confrol del cancer.

Captar y abender con calidad y calidez a la pablacion vulnerable y de bajos recursos econamicos.

Coordingr con os Establecimientos de salud de relarencia de casos diagnosticados

Realizar ssguimiento de los casos refendos a otro nivel de mayor complejidad v también ta conira referancia,

ALCANCE

100% de establecimiantos de salud del primer nivel de atencion

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

COMSEIERLS DE CANCER DE CUELLD UTERIMG [CLd)
LAL16-2017 Red Jacn
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“El ciincer de cuello uterino se previene y se cura si se detecta a tiempo”
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AMALISIS FODA

El programa presupuestal Prevencidn y Control del Cancer, tene coma
Fortalezas:

MINSA enie rector en @ lucha conira ¢ Cancer, Normas y Drectivas MINSA
Lared da salud Jaen de la SRS Jaan

Dos punios operabvos de lectura de Papamcolaou y senvicio de tercenzaciin
46 establacimienics que reslizan Papanicolacu

20 prodesionakes cbalalras realizan axamen mamaro

Dportunidades

Unidad de sequros contribuye presupuestalmants

Establecimienios privados ofertan Paganicalaou

Convenios con olras arganizacionas

Debllidades:

Mecezidad de mayor rumens e recurses obslelras [31) para lodos las 11
Oportunidad y calidad de la informacian

Dehil coordnacsdn con sector educacion ¥ comunitar

Amenazas:

Poblaciin pluricultural y creencias

Automedicacdn

Ingresn econdmico bajo de la poblaciin

Ban Mivel sducative, machismo y porceniae de anailabalsma

RESPONSABLES

Humanas: Profesionakes de la salud obstalras midicos endermerns y bonicos.
Recurses materales; Requenmiento de recursos ¥ equipos medicos para el sarvicio,

PROCESC DEL MONITOREQ, SEGUIMIENTD ¥ EVALUACION
En coardinacion con 1a Direccidn de sarvicios de salod y salud de fas personas

“Unete o la esporanzs de venoer el ednoer”
“El cdncer de cusllo aterine se previene y se cura &l s¢ detecta a tiempo”
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PLAN DE GESTION DE DISCAPACIDAD
DISA- JAEN - 2018

INTRODUCCION

Actualimente, la discapacidad, camo comcepto, es entendida como el resultado de 1
Imterecion entee s personas que adolecen de algusa deficiendi {Huica, sensortal v/
mental) v fas Baveeras (sociales, urlhng Aluitectonicas, econdmicas v cultirales) gue
impiden su participacion social en jgualdad de caondiciones de manera eficiente v elica:
respecto de s demis personas

for ello, ol presente plan e traluijo pretends mostra aspectos en los gue se pusde
certiflear a porsomas ibentifivadas con dissapacidad | refiriondolas 1 sstable e ntng de
oA LT O T CRR T TR T AR TR T Pt fles ndicn s e Pt il iuit cuniplien oot ol progesn

e evaligeiin calificicion'v eertifica 11 H s e sioaas oo s stpacielail

JUSTIFICACION

bas persenas con discapacidad Tniman parte de los esteatos mas: mvistbslidades 5
excluidos de la poblacidn, Son victimas frecuentes de miltiples y agravadas formas e
diseriminacian que les impiden ejercer plenamente libertades v derechos bisicos, come
I igualddad ante Ta tey. L liberrad de transitn, el derecho al sufraglo, a la educacion. a la
walud, ented orros

s comsidera persana con discapacidad a aguelly con deficiencias fisk b sedisaritles,
inbet i Lalies o inbelee ks o e plaeo ,_|||.|_- e o dIersas bk rer s, piden
TS S0 parbreigra i o s stoe i el s bbb e deaialilad de comadiveonies vis

L el

Lstasitiacion de valnerabilidad se relaciona con 1 ausencia de facilidades v condiciones
adecuadas on el entorng sociil, asi comp enn o vxistencia e practicas v oactifides
discoiminatortas ecorporadas en el funcionamiento cotidiang de L osociedad v Qo
Estaglao

En esie sentido, o5 necesario ideatifico persinas con discapacidad para que sean
eviluadas, calibicps y cernficadas,

FODA COORDINACION DE SALUD MENTAL
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FORTALEZAS

Contamos con presupuesto para algunas

actividades.

Reuniones de capacitacidn para los
responsables del programa estratégico.
Contamos con 02 médicos acreditados |

para la evaluacidn, calificacion v
certificacion.
DEBILIDADES

S0lo contamos con 02 profesionales
médicos  acreditados para  la
evaluacion, calificacién y certificacion.
Los establecimientos de salud que no |
cuentan con medico acreditado solo se |
dedican a referir a los
establecimientos de salud que si
cuentan con profesional acreditado

Se cuenta solo con presupuesto para |
03 actividades.

No se cuenta con el presupuesto para
la contratacion de personal de apoyo '
para €l registro v certificacidn.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General:

Firmar Convenios con alcaldes y Omapes
para la formacidn de brigadas itnerantes
calificadoras de discapaddad [(BICAD).
Contar el apoyo de jefes inmediatos,
Coordinacitn y trabajo multisectorial.

MENAZAS
Problemas politicos

Falta de apoyo de parte de las
autoridades del gobierno local,
regional y nacional,

Brindar una mala atencion a las
personas con discapacidad

Que el hospital general de Jaén donde
contamos con medico certificador,
solo atiende una vez al mes.

Promover [a igualdad de oportunidades y Desarrollo de las personas con discapacidad

promoviendo el acceso a los servicios de salud.

Objetivos Especificos:

¥ Personas referidas e identificadas para el proceso de evaluacion calificacion y
certificacion en los establecimientos de salud.

¥ Articular la formacion de las Brigadas itinerantes calificadoras de Discapacidad
para los centros de salud gue no cuenten con medico certificador.

IV. AMBITO DE APLICACION

Establecimientos de salud de la Direccion Sub Regional de Salud |aén
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PLAN DE GESTION DE SALUD MENTAL
DISA- JAEN - 2018

INTRODUCCION

La estrategia de Salud Mental, se basa en los lineamientos para la Accion En
Salud Mental y en el Plan Nacional de Salud Mental vy Cultura de Paz. Este
plan de la Direccion Subregional de Salud Mental, contiene objetivos,
resultados esperados y acciones que generan entornos y estilos de vida
saludables.

Este Plan de salud mental tiene una duracion para el ano 2018, que busca
mejorar la salud mental en los pobladores de tedas las edades que
pertenecen a la Direccion Subregional de Salud | Jaen, Desde una concepeion
integral, se considera la salud mental como un componente fundamental del
desarrollo humano, que optimiza la productividad, empodera a la persona y
genera la ciudadania; constituyendo un indicader de desarrolle de los
paises. La Salud Mental es un eje transversal en las prioridades de salud por
ciclos de vida; igualmente es un tema indispensable en las acciones de cada
sector,

Este plan es elaborado de acuerdo % nuestros resultados del 2017 segin el
HIS y de acuerdo al proyecto de descarte en Problemas de Salud Mental
presentado v efecutado en el 2017 |, priorizando los problemas psicosociales
vy los trastornos mentales en funcidn de su prevalencia. Asimismo dicho plan
estd elaborado de acuerdo al FODA de dicha coerdinacion,

El  posicionamiento de la salud mental tiene como componentes
fundamentales; La difusion piablica de su rol determinante para una mejor
calidad de wvida., Asimismo el rol rector en salud mental implica la
conduccion concertada de politicas mediante la planificacidn y evaluacion de
acciones conjuntas intra e intersectorial.

Posterior a ello se realizard la capacitacidn en cuanto a las fichas de

tamizajes y su registro en His y Sis con sus respectivas metas en todos los
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centros do establecimientos. Asimismo de acuerdo a la cartera de servicios

se implementara las capacitaciones respectivas,

1. JUSTIFICACION

La Salud Mental es parte indesligable de la salud y diferente a la ausencia de
trastornos mentales. Es concebida como un estado dinamico de bienestar que se
genera en todos los contextos de la vida diaria, los hogares, la escuela, los centros
de trabajo v los espacios de recreacidn, se expresa a traveés del comportamicento y
la Interaccion interpersonal, [Invertir en Salud Mental, OMS 2004).

La dimension positiva de la Salud Mental se relaciona directamente con el
hienestar emocional, la satisfaccion por la vida, la capacidad empatica o actitud pro
social. el autocontrol, la autonomia para resolver problemas, el bienestar
espiritual, las relaciones sociales, el respeto por la cultura, la equidad, la justicia
social v la dignidad personal,

Diversas investigaciones han encontrado que la Salud Mental positiva es un factor
protector frente al estrés y las dificultades de la vida y reduce el riesgo de
desarrollar problemas y enfermedades mentales, favoreciendo la recuperacion de
la salud ante todo tipo de dano fisico 0 mental,

Por todas estas consideraciones la Salud Mental se constituye en un factor clave
para la inclusion social y 1a plena participacidn en |a comunidad.

L.a OMS, ha definido 2 la Salud Mental gomo el estado de bienestar que permite a
cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades vsuales de la
vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con su comunidad,

Los trastornos mentales comprenden cinco de las diez causas principales de la
garga de morbilidad en todo el mundo. Se prevé que el porcentaje de morbilidad
mundial atribuible a los trastornos mentales y del comportamiento aumente del
1294 on 1999 al 15% en el 2020 y que serd mayor en los palses en desarrollo,
debido a factores relacionados al envejecimiento de la poblacion y rapida
urbanizacion.

Los problemas de Salud Mental entrafian costos econdmicos y sociales. Estos
influyen en el curso y el prondstico de afecciones comdrbidas cronicas, tales como
el cancer, la cardiopatia coronaria, la diabetes y ¢l VIH/SIDA.

Las poblaciones vulnerables [indigenas, personas con pobreza, sitios en guerra,
enfermos cronicos), estin mas expuestas a la aparicién de problemas de Salud
Mental,

En ¢l Perd durante ¢l afio 2012, se perdieron 5 B0O 949 AVISA (192.5 por cada
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1,000 habitantes), con una mayor proporcion producto de la discapacidad gue de
la muerte prematura (38.9% AVD vs 61.1% AVP). Los AVISA fueron mas altos en
hombres, menores de 5 afos y en mayores de 60 afos como consecuencia
principalmente de las enfermedades no transmisibles (60.7%).

El Ministerio de Salud ha realizado un gran dvance para ¢l tema de Salud Mental
con la Ley gue modifica el artfculo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud: Dicha
Ley garantiza los derechos de las personas con problemas de Salud Mental, ¥
expresa en el Art. 11 que “toda persona tiene derecho a gozar del més alto nivel
posible de Salud Mental, sin discriminacion. El estado garantiza la disponibilidad
de programas y servicios para la atencion de Satud Mental en namero suficiente, en
todo el territorio nacional, y el acceso 3 prestaciones de Salud Mental adecuadas ¥
de calidad, incluyendo intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion ¥
rehahilitacion”,

En este sentido, dado el impacta descrito gue vienen acasionando los problemas y
trastornos mentales en todo el pais, la Direccion de Salud Mental durante el 2015
inauguro 22 Centros de Salud Mental Comunitario en todo ¢l territorio nacional,
los cuales vienen funcionando en las ciudades de Moguegua, Huancavelica,
Arequipa, La Libertad, Lambayeque, Lima y Callao.
lLos Centros de Salud Mental Comunitario cuentan con profesionales psiguiatras,
psicalogos, terapeutas de leguaje y terapeulas ocupacionales con una vision de
rrabajo centrada en el usuario y Sus necesidades, es decir conun abordaje integral
que le permita rapidamente reintegrarse a su familia y comunidad.

Asimismo la nueva modalidad de atencion en Salud Mental se realiza mediante
redes de servicios de salud en forma ambulatoria, es decir sin que los pacientes con
problemas sean internados u hospitalizados de manera permanente, alejados de
su entorno familiar y social. En ese geptido, se han implementado 19 unidades de
hospitalizacion breve, 02 unidades de Hospital de Dia en hospitales generales ¥ 07
hogares protegidos (U5 en lquitos, 01 en Moguegua y 01 en Carabaylio).

Ademas se tiene programado implementar centros de rehabilitacion en regiones
privrizadas.

El Seguro Integral de Salud (518) ha ampliado la cobertura para personas con
problemas de Salud Mental. Los afiliados al SIS reciben, incluso atenclon gratuita
para esquizofrenia, ansiedad, depresion y alcoholismo y 0lros problemas de salud
mental
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FODA COORDINACION DE SALUD MENTAL

Contamos con  presupuesto  para |

algunas actividades.

Contamos con profesional en salud

mental en la Disa Jaén.

Algunos establecimientos 13 y 14

cuentan con profesionales psicologos.

En el Hospital general de Jaen

cantamaos con profesional psiquiatra.

Capacitaciones constantes  de  la

estrategia de salud mental.
DEBILIDADES

S6lo contamos con 06 prﬂfe.slﬂnalﬂﬁ:

(01 Nombrade 02 contratado, 03
SETUms remunerado), cuanda
deberiamos tener 18 psicologos.

Los encargados de salud mental de
los establecimientos en su mayoria
500 enfermeras, ohstetra¥,
sdontalogos v medicos,

Se cuenta solo con presupuesto para
4 actividades.

Mo se cuenta con el presupuesto para
la contratacion de profesionales en
salud mental.

Algunos encargados de salud mental
de establecimientos no cuentan con el
apoyo de gerencia.

Algunos encargados de salud mental |

esta sobrecargados con actividades
de otras coordinaciones.

Encargados de salud mental no estan
capacitades para brindar atencion
oportuna de tratamiento ambulatorio
en problema  psicosociales ¥
trastornos mentales.

Profesionales de establecimientos o

Firmar Convenios con alcaldes para la
creacion de centros de salud mental
comunitarios.

Contar el apoyo de jefes inmediatos.

AMENAZAS
Problemas politicos
Falta de apoyo de parte de las
autoridades del gobierno  local,
regional y nacional.
Brindar una mala atencion a las
personas con problemas en salud
mental.
Incremento de problemas de salud
mental: Violencia, ansiedad,
depresion, alcoholismos, Psicosis y
otros.
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jefes no ven a salud mental como
prioritario. -
La poblacion ain tiene el prejuicio |
que los problemas mentales le |
pueden solucionar ellos mismos.

La poblacion aun tiene el temor o
vergenza de acudir a buscar apoyo
psicolégico en casos de violencia y
alcoholismo,

NO  se cuenta con  drea de
epidemiologia en salud mental,

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General:

Fortalecer y capacitar al recurso humano con la finalidad de contribuir a una
adecuada salud mental de la poblacion de la Disa Jaén con actividades de

prevencidn, promocion e intervencian,

Objetivos Especificos:

s Lapacitar al personal de salud mental de acuerdo a la cartera de

servicio, con la finalidad de brindar un buen servicio a los

pobladores.

* Firmar convenios con Goblernos Locales; con la finalidad de
contratar mas psicologos en los Centros de Salud prioritarios,
* Asistencia técnica y atencion psicoldgica de cada unos de los

profesionales de la salud mental en los establecimientos que no

cuenten con el mismo.

IV. AMBITO DE APLICACION

VL. ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES EN SALUD MENTAL.

El presente plan tiene como ambito de Aplicacidn en las diferentes CLAS y

microredes de la direccion sub regional de salud Jaen

'af.;
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA M+l
DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD JAEN

PLAN DE DESARROLLO DEL DESEMPERNO
DIRECCION EJECUTIVA SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
COORDINACION ESTRATEGIA METAXENICAS Y OTVS

RESPONSABLE:

Med. Ciruj. ANTONIO DELGADD ROJAS,

JAEN, ENERO DEL 2018



1.1,

1.2

1.3,

14.

Datos generales

Institucion Ejecutora: Red de Salud Jaén

Periodo de ejecucion: 01 de enero- 31 de Diciembre 2018.
Responsable de la elaboracién del Plan:

¥ Meéd. Ciruj. Antonio Delgado Rojas.

Monto total presupuestado del Plan - 20,940.00

INTRODUCCION:

Las enfermedades Metaxénicas, en las ultimas decadas constituyen un
imporiante problema de salud publica, que afectan a las poblaciones mas
pobres. con limitado acceso a los servicios de salud ¥ estan catalogadas entre
las emergentes y reemergentes, por lo gque su abordaje se establece como
una prioridad, Afectan a grandes proporciones de poblacion, con gran
impacto de manera negativa sobre la Salud Poblica (persona. familia y
comunidad) y también sobre la economia del pais,

Las enfermedades viricas transmitidas por artropodos, como son dengue
chikungunya y Zika, constituyen el grupo de enfermedades que mas esta
aumentando en el mundo. No solo se extienden a gran velocidad, sino que
ademas afectan rapidamente a un porcentaje elevado de la poblacitn
Frimero fue la reemergencia del dengue en los aflos 90, poco a poco llegaron
los cuatro serotipos del virus, ¥ la incidencia y la presencia de cuadros graves
de la enfermedad sigue aumentando. Mas recientemente llegaron dos virus
previamente muy poco conocidos en 2013 lego el virus chikungunya W
posteriormente en 2015 al virus Zika

Las intervenciones deben de realizarse lempranamente y esta claramente
definido que debe de hacerse sobre Ia persona (como reservorio), la familia
el espacio, la vivienda, la comunidad y el vector, ya que han dado resultados
positivos que ameritan sostenerlos ¥ mantenerlos con adecuada cobertura ¥
dportunidad con la necesaria articulacién responsable de las diferentes
Instituciones y sectores.



M.

Este problema de salud plblica, permanentemente amenaza la salud de
nuestra poblacion, y esta condicionado por moltiples factores antes

mencionados, en alguncs de los cuales la intervencion del hombre es casi
nula,

La presencia de algunos factores como inicio tardio de la terapia; asi como la
presencia de grupos mas vulnerables, enfermedades subyacentes. entre

otros, presentan mayor riesgo de evolucionar a formas graves y complicadas.
pudiendo incluso causar la muerie.

Ante este riesgo epidemiclogico. este plan también tiene como finalidad capacitar
al personal de salud para realizar actividades y asi reducir el impacto sanitario,
social y economico mediante la captacion, diagnéstico v tratamiento oportuno de
enfermedades metaxénicas, asi como en la adopcion de medidas que permitan
reducir el contacto entre las personas infectadas y el vector correspondiente

PROBLEMAS PRIORIZADOS:

Los prnncipales problemas considerados como  prioridad  sanitaria a
intervenirse, corresponden a aquellos que se derivan del sistema de salud
expresados en los lentos procesos de descentralizacion y modernizacion del
sector salud. limitados recursos econdmicos gque inciden en la insuficiente
oferta de servicios de calidad, poca participacion de la ciudadania en el
desarrollo de propuestas y compromisos del gue hacer sanitario, reduciéndose
la responsabilidad de la salud solamente a las instancias sanitarias de este
seclor

Las actividades desarrolladas frente a este grupo de enfermedades estan
dando algunos resultados. como su disminucion en los udltimos afios, sin
embargo persisten los condicionantes de riesgo. que en el afo 2016 han
facilitado el ingreso del Zika, otra enfermedad metaxénica y que requieren &l

desarrollo articulade de intervenciones costo efectivas, siendo imprescindible



la participacion y compromiso de los gobiernos locales gohiernc regional
direcciones sectonales regionales | educacion, agricultura, etc ).

El Dengue. en nuestro dmbito constituye una situacion particular, ya que a
través del liempo se estd observando variantes desde el ESpacio. persona y
poblacion. se observa una expansién del vector en nuevas areas
geograficas, facilitado por los efectos del cambio climatico, variables sociales,
culturales y la economia, gue ha facilitado la adaptacidn del Aedes asqgypti a
nuUevos espacios.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

 Captacion de personas febries y/o

anemicas o que presenten algun tipo de

lesion ulcerativa, sobre todo en poblacién |

. que se encuentra en area de riesgo para
» Escasa busqueda y captacion
alguna de las enfermedades
lemprana de casos: pacienies :
_ _ Metaxenicas.
febriles, febnles anémicos o con _
= Difusion ylo socializacibn de normas

alguna lesidén ulcerativa , )
tecnicas: prevencidon y control de las
4 enfermedades metaxénicas en el Pery
| » Sensibilizacién a personal para la

busqueda activas de casos.

| = Realizar convenios con gobiernos locales

| para formular y ejecutar planes vy

: _ proyeclos conjuntos.
« Limitada sostenibilidad de actividades
; « [Difusion ylo socializacion de normas
de prevencion y control de _
tecnicas: prevencion y control de las

enfermedades metaxénicas e .
enfermedades metaxénicas en el Pery
« Capacitacion de personal en actividades

preventivo-promocionales,

|« Deficiente atencion mntegral  de + Organizacién de los Servicios que




personas con diagnéstico de alguna

de las enfermedades metaxénicas.

Informacian

incongruente,  enire

laboratorio, estrategia y epidemiclogia,

lo cual dificulta su analisis para toma |

correcta de decisiones

V. OBJETIVOS.

Objetivos Generales:

permita brindar una atencién integral

Difusion ylo socializacion de normas
tecnicas: prevencion y control de las
enfermedades metaxénicas en el Perd.
Establecer un sistema de atencién
integral que permila identificar vy
dragnosticar en forma precoz, asi como
dar un tratamiento eficaz y oportuno,
sobre todo en

zonas endémicas,

evitando complicaciones y la muerte.

-
conocimiento y aplicacion de protocolos
eslablecidos  para  ejecucion _ de

ividades de Van

Monitorear reqularmente

: iagnostico
¥y manejo de casos,

Capacitacion a personal en lo gue se
refiere al llenado correcto de reqistros y

formateria tanto en lo que corresponde a

la estrategia asi como a laboratorio y
epidemiologia.

» Capacitar a recurso humano de los establecimientos de salud de la Red

de Salud Jaén, en medidas de prevencion, captacion v atencién de casos

de enfermedades Metaxénicas.

« Estandarizar los procedimientos, criterios. responsabilidades relacionadas

con la vigilancia, prevencion y control de Enfermedades Metaxénicas, en



los diferentes niveles de gestion y atencion-prestacion, en el mareo de la
Atencion Integral de Salud,

» Preparar los sistemas de vigilancia ¥ respuesta frente a la presencia de
casos de enfermedades metaxénicas tales como: Malaria, Bartonelosis,
Leishmaniosis, Dengue y Zika y al riesgo de introduccion del virus
Chikungunya en la Red de Salud Jaén

Objetivos Especificos:

= Conocer y aplicar correctamente las normas tecnicas de cada una de las
enfermedades metaxénicas.

* Mejorar la calidad de atencion en los servicios de los establecimientos de
salud segun nivel resolutivo y cartera de servicio

* Manejo adecuado de casos de enfermedades metaxenicas: caplacion
temprana, diagnostico precoz y tratamiento eficaz ¥ oportuno.

* Implementar el plan de trabajo intra y extramural de las actividades
preventivo promecicnales dentro de su dmbito’ mediante la organizacion y
sectonizacion de las localidades por personal de salud ¥ |a cooperacion de
los actores sociales,

*» Llenado correcto de registros y formateria correspondiente.

* Mejorar el analisis de la informacian y la toma de decisiones de las
actividades segun nivel de cada establecimiento de salud.

* Preparar los sistemas de vigilancia y respuesta frente al nesgo de
introduccion  del wirus Chikungunya, con eénfasis en distritos  con
infestacion y riesgos de introduccion del vector Aedes aegypli, por ende
con mayor rnesgo de transmision

« Promover y desarrollar eslrategias y mecanismos de coordinacion
sectonal e intersectorial para la implementacién de acciones de
promocion de la salud, prevencion y respuesta inmediata ante |a

presencia de enfermedades metaxénicas



V.- METAS:

. Fortalecer la capacidad de respuesta en los establecimientos. ante
probables broles epidéemicos mediante la capacitacién al personal de
salud.

. Prevenir la propagacién y controlar a poblacidn de wvectores en

localidades endémicas de enfermedades metaxénicas.

* Promover medidas de prevencién, control del vector a través de los
medios de comunicacién y la busqueda de atencién oportuna de la
poblacion ante la eventualidad en los establecimientos de salud

Vl.- ACTIVIDADES EDUCATIVAS:

1. Seminano Taller de capacitacion: - “Socializacién de Normas Técnicas de
Enfermedades Metaxénicas y llenado corecto de actividades HIS y

registros -

2. Seminario Taller de Capacitacion - Ewvaluacion: ‘Organizacion de los
Servicios y Atencion Integral de los pacientes con diagnostico de alguna
de las enfermedades metaxénigas y Evaluacion de actividades intra ¥y
extramurales”

VIl.-MODALIDADES Y TECNICAS EDUCATIVAS:
El Plan de Desarrollo del Desempefio sera presencial considerando la
siguiente metodoiogia;

« Seminario Taller

» [Estudio y discusitn de casos
» Exposicion- dialogo

* Lluvia de ideas

* Reunién de grupos



VIIl.- PUBLICO OBJETIVO:
El plan de Desarrolic del Desempeno esta dirigido a personal de salud:
profesional coordinador de la estrategia y responsable de laboratorio, de
‘os establecimientos sede de cada CLAS y de los Hospitales del ambito de
la Red de Salud Jaén:
CLAS:
« Maglianal
« Marro Solar.
=  Chambamontera
» Pucara
« 5San Felipe.
« Colasay
= PFomahuaca.
= Sallique.
« Santa Rosa.
« Cruce Shumba
« Ambato Tamborapa.
« Cochalan.
= Pirias,
« Huabal
« Chontali. .
« Chunchuguillo,

»  Puentecillos.

HOSPITALES:

« Hosp. Gral Jaén

* Hosp. San Javier Bellavista.



IX.- CRONOGRAMA;

|
| Gronograma
i Responsables

N | Mo, Trimestral

Actividad Educativa Horas | Créditos
Orden | 5 dias

H Seminario Taller de capacitacis: ' ' |1 1 Te Coord. ESPCM
[Socializacion de MNormas Técnicas ' Otvs/DSRSY
5 I.'Enferm&dadﬁ Metaxénicas y | =2 210 9 |
llenado  comectc de  actvidades HIE|
ragistros °

2. Seminaric  Taller  de | ; [ T 1 | | s Cood ESPCM
Capacitacion -  Evaluacién  : | | ' OtvsiSRS
“Organizacidon de los Servicios y| |

Atencion Integral de los pnciun'cnl 50 ' 5 | o '

con diagnéstico de alguna de las

enfermedades metaxdnicas y

Evaluacion de actividades intra vy

| extramurales"”. |
] - e | | | I S N l

X.- RESPONSABLE DE EJECUCION DE CRONOGRAMA:
Méd Ciruj. Antonio Delgado Rojas.

Xl.- FORMA DE EJECUCION:
Este Plan de Desarrcllo del Desempefio sera realizado con el apoyo del
equipo de tecnico de la Subregion de Salud Jaén que se crea conveniente,

segun la actividad educativa a realizar

Xll.- RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:
* Recursos Humanos
Los facilitadores para la ejecucion de este Plan, segin la disponibilidad
presupuestaria, procederan de los niveles: nacional. regional y sub
regional



* Recursos Materiales
Audiovisuales: Pizarra, Computadora, Data Display.

Otros: Separatas, carfulinas, papelotes, papel bond, lapiceros, lapices,

historias clinicas, insumos, otros.

XIl.- FINANCIAMIENTO /| PRESUPUESTO:
« El Plan de Capacitacion sera financiado con Presupuesio PPR (RO} -
= Presupuesto:
Maov. Local:
« 02 CLAS (Magllanal y Morro Solar). 2 x 2 pers. x 2d x 2 Talleres: 8/
320.00
« 01 Hosp. Jaen: 2 pers. x 2d x 2 Talleres. S/, 160.00

Viaticos
= 15 CLAS: 15 x 2 pers. x 2d x 2 Talleres: S/. 16,800.00
+ (01 Hosp San Javier Bta.: 2 pers x 2d x 2 Talleres: S/. 1,120.00

Refrigerios: 45 pers. x 4 refrig, x S/ 4 00 x 2 Talleres: 5/ 1.440.00
Alquiler local: 5/ 300.00 x 2 talleres: S/, 600.00
Mat. Escritorio: S/, 250.00 x 4 Talleres; 5/.500.00

Monto total = S/. 20,940.00

XIV.- RESULTADOS:

« 100% del personal de salud que asiste a los Talleres estara capacitado

en:
o Manejo correcto de casos de Enfermedades Metaxenicas y
conocera cada una de las normas técnicas.

« Establecimientos de Salud con servicios organizados que permitan
brindar atencion integral en casos de Enfermedades Metaxénicas

« Establecimientos de Salud con Plan de Actividades Intra vy
Extramurales.



» Personal de salud capacitado en el llenado correcto de actividades en

HIS y en registros utilizados en cada una de las Enfermedades de la
ESPCM y Otvs,
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PLAN DE TRABAJO 2018

ESTRATEGIA SANITARIA PREVENCION Y CONTROL DE DANQOS NO TRANSMISIBLES.

INTRODUCCION

En el Peru, las ENT representan el 58.5% de la carga de enfermedad generada
cada ano, colocandose asi este grupo de enfermedades como el mayor causante
de discapacidad y muerte prematura en el pais, por encima de las Enfermedades
Transmisibles y las Lesiones. Este panorama coincide con lo reportado a nivel

mundial para paises de medianos ingresos.

Asi, ademas del sufrimiento de individuos v familias, las pérdidas economicas

causadas por las ENT a la sociedad peruana son considerables.

La prevalencia de diabetes en el Perd se estima en 7% (un millen doscientos mil
peruanos), sin embargo solo el 2,9% refiere conocer su condicion con diagndstico
médico y esta controlada. De las personas que son diagnosticadas por primera

ver con diabetes en los servicios, el 22% tiene alguna complicacion.

La prevalencia de hipertension r.rar; el 2015 fue de 12.3% (mas de tres millones
de peruanos). Las complicaciones por Hipertension y Diabetes son las primeras
causas de mortalidad en el pais. Para el 2012 mas del 60% de los afos de vida
saludables perdidos en nuestra poblacion fue a causa de enfermedades cronicas
como problemas de Salud Mental, complicaciones de Diabetes e Hipertension y

Cancer,
BIETIVD GENERAL

Disminuir la morbilidad - mortalidad en poblacion vulnerable por
enfermedades cronicas degenerativas: hipertension arterial, diabetes mellitus,
distipidemias y sus complicaciones.



OBJETIVOS ESPECIFICOS,

Garantizar el diagnostico laboratorial de dafios no transmisibles.

Garantizar el tratamiento adecuado y oportuno de los casos de dafios no
transmisibles segun guias de practica clinica,

Implementar las guias de practicas clinicas en enfermedades no transmisibles.
Evitar presencia de complicaciones por dafios no transmisibles

Contar con personal asistencial debidamente capacitado.

ESTRATEGIAS

ldentificar los factores de riesgo para dafios no transmisibles segin grupo
poblacional,

Diagnostico laboratorial de las enfermedades no transmisibles, segin el nivel
resolutivo del establecimients de salud

Abastecer en cantidad suficiente v en forma oportuna con medicamentos e
insumaos para el manejo de casas,

Equipamiento de los servicios para atencion de casos o diagnéstico laboratorial.
Implementar los establecimientos de salud con registros segun dano:
hipertension arterial & diabetes mellitus.

Fortalecer las capacidades del personal de salud para la identificacion de factores
de riesgo, diagnostico y manejo de casos, segun guias de practicas clinicas
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PLAN DE TRABAJO 2018

ESTRATEGIA SANITARIA PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS,

INTRODUCCION

La Malaria, Dengue, Bartonelosis y Leishmanigsis son problemas de salud abordados desde
fa ESH de Prevencion y Contral de las Enfermedades Metaxeénicas y Otras Transmitidas por
Vectores, cuyg incremento én la transmision e incremento de los faclores de riesgo, ha
hecho prioritario su abordaje orientado a disminuir la incidencia de enfermedades en el
ambito dela Direccidn Sub Regional de Salud Jaén.

Las enfermedades Metaxémcas impiden el desarrollo de una comunidad e individual v
alectan la economia con el costo enorme del tratamiento v control. Mientras hay un
numero de intervenciones asequibles para controlar estas entermedades, ahora es
evidente que las soluciones tecnicas solas no pueden asegurar el cantrol v la prevencion
eficaz de las enfermedades transmisibles

Latasa de alectacion sobre la poblacion, estin relacionadas con la capacidad de respuesta
de |los servicios de salud, 13 cobertura de estos sobre los dmbitos adjudicados, oportunidad
de la identificacion, sensibilizacion de la poblacion para el control de algunas variables
intervimientes, I3 especie vectorial predominante, determinada especificamente por los
cdmbios climatologicos, cepat circulantes, disponibilidad de recursos oportunos y
suficierites, respuesta los esquemas de tratamiento sin embargo existen algunaos factares
como los desencadenados por los efectos del fenomeno del nifio gque facilita la
reproduccian vectoral, constituyendose uno de fos principales desencadenantes de la
natificacion de brotes de las ETVs, en fases gre, durante y después de los efectos.

OBJETIVO GENERAL

Disminuwir la morbi-martalidad por enfermedades metaxenicas en las areas de rigsgo
y transmision, segun escenarios epidemiologicos en el ambito de la Direccion Sub
Regional de Salud Jaén.



OBIETIVOS ESPECIFICOS.

Garantizar el diagnostico eficaz y oportuno con ura vigilancia etiologica en el
laboratorio.

Garantizar el tratamiento adecuado y oportuno de los casos de enfermedades
metaxenicas segun norma técnica
Contar con personal asistencial debidamente capacitade.

ESTRATEGIAS

Descentralizar en forma real y efectiva el diagnostico laboratorial de las
enfermedades metaxénicas teniendo en cuenta el nivel de complejidad de los
laboratorios,

Abastecer en cantidad suficiente y en forma oportuna con medicamentos e insumas
para el manejo de casos.

Equipamiento de los servicios para atencion de casos o diagnastico labaratorial,
Implementar los establecimientos de salud con los registros, tanto de estrategia
como de laboratorio, correspondientes 3 cada una de las enfermedades
metaxénicas.

Fortalecer las capacidades del personal de salud para la bisgueda, diagnaostico
oportuno y manejo de casos, Segun normas técnicas.
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PRESENTACION

Las zoonosis son enfermedades de los anmales vertebrados que se lransmiten
naturaimente al hombre y representan una importante amenaza para la salud y el
bienestar de la poblacién en todo el mundo.

De los 1,415 patégenos humanos conocides en el munde, 51% son zoondticas y

por lo lanto tienen relacidn directa con las actividades de la Salud Pulblica
Veterinaria

Las enfermedades zooncticas en e pais vienen afectands la salud de las
poblaciones, causando morbi-mortalidad principaimente en las zonas rurales y
peri-urbanas. Entre estas zoonosis podemos citar rabia brucelosis, peste,
carbunco, leptospirosis, hidatidosis, cisticercosis y distomatosis.

A pesar de los grandes progresos logrados en afios recientes en las medidas de
confrol ¥ en la extension de la coberlura de los servicios de salud. estas
enfermedades siguen registrando altas tasas de morbi-moralidad en zonas
urbanas. peri-urbanas y rurales de los paises en desarrolio.

JUSTIFICACION

La elaboracion del plan de trabajo anual tanto fisico como presupuestal es de
suma imponancia, dentro del proceso de planificacion de las actividades a realizar
&n las labores dianias de cada servidor publico, ya que nos permitird analizar
coordinar y organizar las diversas finalidades ¥ lareas a cumplir en forma
mensulizada durante el afio, asi como se programara la ejecucion de gastos del
presupuesto asignado del ano, para poder llegar a obtener las metas y objetivos
del Sub Producto. Actividad, Producto, Programa e Institucion

BASE LEGAL
-

Ley N° 28112 Ley Marco del de la Administracién Financiera Sector Publica

Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de presupuesto,

Ley N® 30683 Ley de Presupuesto del Sector Publice Afta Fiscal 2018

RM. 0907-2018-MINSA Criterios Operacicnales PPR

Directiva 007-2017-GR.CAJ-Ejecucion Pptal Gore 2018,

Ley No. 26842 Ley General de Salud.

Ley No 27657 Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo No. 013-2002-S5A Reglamento de la Ley del Ministerio de

Salud

RM N* 721-2005/MINSA

* Resolucian Ministerial N®* 721-2005 Aprueba Planes Generales de las
Estrategias Sanitarias Inmunizaciones. Prevencion y  Control de  las
enfermedades de transmision Sexual y VIH-Sida Enfermedades Metaxénicas y
QEM. Enfermedades No Transmisibles, Prevencidn y Control de TEC

* Resolucion Ministerial N° 470-2008/MINSA  Establecen Estrategia Sanitaria
Nacional de Zoonosis del Ministerio de Salud

* NTS N° 053-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técmica para la Prevencion y Control
de Raia Humana en el Perd



« NTS N® 0B3-MINSA/DGSP-V 01 Norma Técnica para la Prevencion y Contral
de la Pesie en el Peru,

» RM N* O978-2003/MINSA Aprueba @ NTS N* 002-MINSADGSP-V.01
Diagnéstico y Tratamiento de |a Brucelosis en el Peru,

* RM N* 215-2004/MINSA. Aprueba la NTS N° D07-MINSADGSP-V.01
Prevencion y Tratamiento de Accidentes por Animales Ponzofiosos.

= RM N® 675-2008/MINSA. Aprueba la NTS N D40-MINSA/DGSP-V 01, NTS
para la Atencion Integral de la Persona afeclada por Leptospirosis.

= Ley N" 27265 - Ley de Proteccién a los Animales Domésticos y a los Animales
Silvestres mantenidos en cautiveric

= Ley N® 27596 - Ley que regula el Régimen Juridico de Canes.

s NTS N® 131-MINSA-Z01T/DGIESP. Morma Teécnica de Salud para la vigilancia,
prevencion y control de la Rabia Humana en el Peru

ANTECEDENTES

Las zoonosis son un grupo de enfermedades transmisibles que tiene dos aclores
piincipales la persona gue es la gue sufre el problema y los animales comgo
reservodios y vectares de este grupo de enfermedades, de ambito nacienal y que
quizas mas gue ninguna otra enfermedad muestra la relacion que existe entre |a
salud plblica. el ambiente y el bienestar sociceconomico, determinade por la
influencia de los factores socioculturales y economicos existentes en |a realidad
nacional y que requieren de actividades ccordinadas y concertadas entre
direcciones del Ministeric de Salud, con olros sectores y organismos
internacionales, con participacion de la comunidad

Segun RM N° 721-2005/MINSA, se aprobaron los planes generales de las ES
Nacionales. Inmunizaciones, Prevencion y Control de Enfermedades Metaxenicas
y OEV, Prevencion y Contral de Infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA,
Prevencion y Control de TBC y Prevencion y Contrel de Dafos No Transmisibles

-

La Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis establecida el 8 de Julio de 2008 con
RM MN® 470-2008/MINSA tiene como objetivo principal fortalecer el gerenciamiento
de las acciones de prevencion y control de las zoonosis. llevadas en forma
interinstitucional e inersectonal, tratando de identificar al maximo 108 recursos
técnicos posibles para permilir las mayores probabilidades de impacto, gue buscan
el mejoramiento de la salud de las personas en &l marco de la Alencion Integral de
Salud

OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer los criterips técnicos y administralivos para mejorar as

actividades de prevencion y control de las enfermedades zoonoticas mas
prevalentes en &l ambito de la Sub Region de Salud Jaén
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42 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Controlar y/o eliminar la rabia urbana

. Eliminar ka transmision intra-dormiciliaria de la peste

. Diagnosticas en forma oportuna los casos de leplospirosis para que
no se compliguen

. Atender en forma oportuna los pacientes con accidentes producidos
por animales ponzofiosos

. Atender en forma oportuna los pacientes con otras zoonosis

ALCANCE

El presente plan se desarrollara en todos los niveles de REDES, Hospitales y
Micro redes de la jurisdiccion de la SRS Jaén.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

RABIA
CONTEXTO NACIONAL

Peru ha mostrade signos evidentes de avance en la mela de eliminacion de la
rabia humana transmitida por el perro, que se enmarca en el compromiso de los
paises de la Regién de las Américas. de eliminar la rabia humana transmitida por
el perro, siendo que en el 82% (23) de los departamentos del Pais. la circulacion
de wvarantes de virus asociados a perros (V1 y V2) esta interrumpida,
registrandose el uitimo aislamiento (V1) en el afie 2004 y sin presencia de rabia
humana transmitida por el perro desde el afio 2001. Sin embargo, aun la rabia
silvestre, como en el resto de paises sudamericanos que comparten territonos de
la cuenca amazonica, confinda causando eslragos en nuestra poblacién de
SECAS05 rECUrsos econdmicos.

Puno se constituye en el Pais, como e Umco departamentie que aun mantiens
Cas0s de rabia canina, originando que en |os anos 2005 y 2006 se registrara en su
terrilono 01 caso de rabia humana respectvamenta; mientras que el Departamento
de Madre de Dios después de un largo periodo de silencio epidemioldgico de ocho
afios, se detecta 01 caso de rabia canina durante el afio 2009 Durante & periodo
2010-2013, ocurren brotes de rabia silvesire en los departamentos de Amazonas,
Madre de Dios y Cuzco. reportandose un total de 49 casos en |a poblacion. En
este mismo periodo en &l pais se registrd un total 05 casos de rabia urbana en la
poblacion. Durante el afic 2014 no se presenlaron casos de rabia silvesire y
urbana El 2015 se notificaron 03 casos de rabia silvestre en un brole regisirado
en el departamento de Loreto, 01 caso de rabia urbana. En el penodo 2010 al
2014, se registraron 68 casos de rabia canina. distnbuidos en 4 Departamentos:
Arequipa; D2 casos; Madre de Dios; 21 casos; Pivra: 01 caso: Pung: 44, Durante el
2016 se reportaron 15 casos de rabia en la poblacion. atrbuyéndose a rabia
silvestre.

En el 2015, se registraron 30 casos positivos de rabia canina y 01 caso de rabia
felina, en el departamento de Puno. En el departamento de Areguipa. en dicho afio
s& presentaron; 19 casos confirmados de rabia caninag. Durante el 2016 se



registraron B4 casos de rabia canina distribuidos en los departamentos de
Areguipa (58) y Puno (06).

El éxito obtenido se basa fundamentalmente en la gjecucién de los siguienies
componentes estratégicos:

" Mejoramiento de la calidad de atencién de las personas expuestas al virus
rabico y control del animal mordedor.

. Produccion nacional sostenida de bicldgicos de uso antirrabico de calidad
y de bajo costo

B Fortalecimiento de la educacién sanitaria orientado a la notificacion
oportuna de accidenies de mordedura y tenencia responsable del perro.

. Campafias masivas de vacunacién canina en periedos corlos y en forma
gratuita

. Forlalecimienic de la educacion sanitana orientado a la notificacion
oporiuna de accidentes de mordedura y tenencia responsable del perro.

. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica caracterizando las areas de
riesgo de rabia canina y rabia silvestre con envio de muestras para
diagnostico

. Fortalecimiento de la capacidad resclutiva de los servicios de salud y de la
red de laboratorios

¥ Fortalecimiento de la coordinacion intersactonal (SENASA)

. Promocion de Comilés locales de colaboracion comunal en ia lucha contra

la rabia silvestre.

En este contexto. el Ministerio de Salud al recibir la invitacién de los Centros para
la Prevencién y Control de Enfermedades-CDC- Atlanta-GA, a través del Jefe cel
Programa Macional de Rabia Dr Charles Rupprecht para ser socio en una Alanza
cantra la rabia promovida por la Alianza Mundial Contra la Rabia (ARC) no duda
en aunarse a esta iniciativa giobal por considerario como una oportunidad de
fortalecer los esfuerzos con socios estratégicos internacicnales come la OPS/IOMS
y nacionales como el Ministerio de Agricultura, Ministeno de Educacion, Ministeno
de Transportes y Comunicaciones, Colegios Profesionales, Gobiernos Locales,
Policia Ecaldgica, Organismos no gubernamentales, etc., en el afan da ir
disminuyendo los riesgos para la poblacién humana. Como es del conocimiento, la
ratia humana es 100% prevenible siendo los mifios el grupo mas vulnerable y mas
sujeto a las agresiones multiples. En tales situaciones, el acceso a la alencion de
salud es indispensable, la fuente principal de la rabia en humanos se puede
eliminar a traves de asegurar la vacunacién y el control adecuades de los animales
y educar a las poblaciones vulnerable.

La celebracian del Dia Mundial de Lucha conira ia rabia duranta Sus pnmeanos res
afos en el Perl can el lema nacional “LA RABIA ES MORTAL... JUNTOS
PODEMOS EVITARLA", ha permitide consolidar estos esfuerzos manleniendo a
la poblacion informada sobre las medidas de prevenc:on y control de la rabva. a
través de evenlos como charlas en las escuelas, sesiones informatvas
especializadas, concursos de pintura, teatro, concursos de canes. pasacalles.
paneles cientificos en programaciones semanales, con mega eventos come fin de
fiesta conmemorativo del dia central Cabe resaltar que estos afios se logrd el
hecho historico de establecer en el afio 2007 contando con nuestros SOCHOS



estratégicos como el Minislerio de Transpores y Cemunicaciones, el Servicio
Postal-SERPOST, CDC de Atlanta, OPS/OMS, la difusion a través del mataseliado
de carias de temas de prevencion de rabia incluyendo a las areas de mayor riesgo
de rabia sivestre, y en el afo 2009 el sello postal conmemorativo por el Dia
Mundial de la Rabia

CONTEXTO LOCAL

Entre los aflos 1986-1995 en la Sub Regién de Salud Jaén ocumieron 03
defunciones y un tolal de 145 casos de rabia canina. La presentacidn de casos
estuvo condicionada prncipalmente por gl desconocimiento de |a riada de la rabia
y las bajas coberturas de vacunacion canina logradas en ese mismo periodo de
anas. A partr del afo 1986 hasta el afo 2017 no se han reportado casos. sin
embargo s s5e ha expenmentado un descenso considerable en la lasa de personas
mordidas a medida gue la incidencia de rabia canina disminuyo; olvidandose de la
triada de prevencion. El envie de muestras de tejido nervioso para el diagndstico
de |laboratorio disminuyd rotundamente. Bajo este contexlo las provincias de Jaén
y San Ignacio dada su alta densidad poblacional que experimentan, el intercambio
comercial con los deparfamentos de infectados y el bolsdn gue se viene
acumulande en base de poblacion canina no protegida; podrian condicionar la
presentacidén de |la enfermedad en nuestra junsdiccion si 85 gue no se dingen
SCCIDNEs urgentes.

PESTE

En el Perd desde el Uilimo brote de Posfe iniciado en octubre de 1992 hasta
dicrembre de 1884, se reactivaron focos silvesires en los deparfamenios de la
Libertad y Lambayeque, después de un silencio epidemiologico de 40 y B0 afos
respectivamente. sin embargo se registraron brotes de menor intensidad en los
depanamentos de Cajamarca y Piura hasta & afio 1999 Durante los afias 2000 al
2002 1a ocurrencia de brotes de paste silvestre se han |ocalizado en algunos
distritos de los departamentos de Cajamarca y Lambayeque, no reportandose
casos en los departamentos de Pulta y La Libertad. A partir del afo 2003 la
enfermedad se localiza en algunos distritos pobres de la parte nore de las
provincias de Jaen, San Ignacio y Cutervo del departamento de Cajamarca. .Del
2004 al afo 2008, persiste la ocurrencia de brotes de peste en las provincias de
Jaén, Chota y Cutervo. Durante el afio 2010 se han producide 02 broles de paste
en los distntos de Pomahuaca y Colasay, en &l primero sé confirma la enfermedad
Mo han presentado casos confimados de peste los afios 2011 y 2012. Durante &l
primer trimestre del 2013, se confirma un caso de peste procedente del distrito de
Pomahuaca No hubo casos confirmados de peste los afos 2014 y 2015, El 2016
se nolificd 01 caso sospechoso de pesie en un infante. pero fue descarado

El desarrollo de actividades de vigilancia centinela en peste esta condicionado por
la escasa capacitacidn al personal de salud situacion gue no permite bener un
eficienie desempeno en ias actividades de wgilancia, intervencian de factores de
nesgo e intervencion de brotes.

LEPTOSPIROSIS

Los primeros repories de lepfospiross en la provincia de Jaén, se lienen de una



investigacion de un brote de pesie en el afio 2004 en la localidad de Valentia de la
provincia de Jaén, sa captaron 10 individues dei enterno familiar de la vivienda
afactada, encontrandose una positividad a Hemoagiutinacion, Elisa ighllgG para
peste, de 1/10{10%). Para Leptospirosis mediante ELISA IgM, resultaron positivos
1/10(10%), ésta se confirmé por MAT. El 2004 también se confirmaron casos de
leptospirosis en la localidad de la Catagua del distrito de Chirinos. Asi mismo en un
estudio para determinar la eliologia del sindrome febrl en la provincia de Jaen
entre &l 2004-2005, de 1038 febriles incluidos en el estudio, 5e determing i3
eticlogia en 680 casos (65.4%): 115 casos (11 1%) fueron leptospirosis mediante
ELISA IgM, v MAT, {segunda causa del sindrome febril agudo después de malana
por P falciparum), Los serovares mas frecuentes fueron varilla (357%) ¥
bratislava (32 5%) Los Ultimos registros que se tiene son de la confirmacion de
casos de leptospirosis en localidades pertenegientes a los distritos de S5an lgnacio
y Coipa (provincia de San Ignacio) y de San José del Alto (provincia de Jaen) el
ano 2007 y 2008 A partir del 2009 al 2014, se vienen confirmando casos de
leptospirosis. Duranta el afto 2015 se han confirmado 05 casos de leplospirosis
En al 2016 se registraron 17 casos.

Con respecto al personal de salud de esta parte del pais exisle desconocimiento
de la enfermedad por ser escasamante estudiada, situacion que se agrava aun
mas por los cambios climatologicos gue se vienen experimentando y por la
convivencia de la poblacidn rural con animales domeésticos. Por tanto el personal
de salud no posee un eficiente desampefo en la captacion, alencidn de casos
intervencion de factores de saneamiento amental. asl como de actividades ce
promocién y prevencion Por lo que es necesaric que el personal profesional y
técnico de salud tenga las competencias y capacidades en prevencion y control
de leptospirosis y por ende mejeren su desempefo,

FASCIOLASIS

La fasciolasis enfermedad causada por la Fasciola hepatica, parasito que afecta
comunmente al vacuno y ovino principalmente y de forma accidental ai hombre
Esta zoonos:s parasilaria se constiteye en uno de los principales problemas de
Salud Pahblica de las comunidades rurales localizadas en el area de frontera Perd-
Bolivia, Junin, Cajamarca y es causa de perdidas econdmicas en la actividad
ganadera, por la baja de los rendimientos en la produccion y productividad y por
decomisos de drganos afectados Esto contribuye a agudizar la situacion de
pobreza de las comunidades afectadas. En el Perd, las tasas da infeccion fluctian
entre 15 a 56% en niflos y adullos de areas rurales en los valles del Mantarc,
Cusco, Cajamarca y la imgacion de Asillc en Azangare (Puno)

ACCIDENTES PRODUCIDOS POR ANIMALES PONZONOSOS

Los accidentes por Animales Ponzofiosos constituidos por los accidentes
producidos por serpientes y aracnidos gue sin ser Zoonoss s constiluyen en un
problema de singular importancia en las regiones rurales urbana y urbanc
marginales de la Costa, Sierra y Selva del Peru, con un grado de sub-notificacion
gue no permite determinar la real magnitud del problema y su dano en la poblacion
humana,
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RESPONSABLES

» A nivel de la SRS Jaén: Manuel A Arana Arana - Coordinador de la ES
Zoongsis,
* Hospitales, REDES y MR. Los Coordinadores de la ESZ

MONITOREO, SUPERVISION ¥ EVALUACION

Actividad muy importante para el cumphmiento de las metas. El monitoreo se
debera realizar por niveles de complejidad y responsabilidad que permita que los
procesos se desarroilen

La supenvision integral debe ser un proceso permanente de ensafianza-
aprendizaje. La evaluacion debe realizarse penodicamente para realizar las
medidas pertinentes y s logren mejoras

INDICADORES DE ANALISIS
RABIA
DE EXTENSION DE USO
Brsonas i ndidas = 10.000

Pablacion tolal

CE COBERTURA

Total de personas mordidas atendidas x 100
Tatal de mordeduras esperadas -

N de focos notificados 100

Total de focos esparados

N* de personas gue nician vacunacien x 100
W* de personas mordidas atendidas

N” total de dosis de vacung aplicada  x 100

N° de personas gque inician vacunacion
DE EFICACIA
N’ de personas merdidas contrpladas « 100

Tolal de personas mordidas atendidas



N de focos investigados x 100
N de focos notificados
W” de focos confrolados x 100
MN* de focos investigados
M° de reflerdos controlados ® 100
Total do referidos
DE CALIDAD
inician ungcicn x 100
N* de personas mordidas atendidas que requiBnen YACcUNacion segun protosoio
W rig i ma de trataments x 100
H* de personas mordidas que mician vacunacion de acuerde a protocald
N' de persgnas que no compléiarpn gsquema de tratamiento x 100
M° di Dersonas que Mician esquema
W° de personas gue no complatan esguema de tralamento y mueren de rabia.  x 100

W® de personas gue no completeron esquema de iratamienio

EFECTIVIDAD

MY da casos de ratia na urban ‘: 100000
Poblacicn tatal,

o os de rabia h il x 100000

Fablacidn toal

POBLACION CANINA

COBERTURA

W de canes vacunados = Y00

Poblacian canina estimada
N* de canes mordedores notificadas x 100
MY de canes mordedores ssperados

EFICACIA



N® de canes mordedores controlades {con 3 observac o el dltima contrel] x 100

M de canes mordedores atendifes

CALIDAD

N° de casos de rabia en canes vacunados x MINGA x 100
Total de canas vacunados

EFECTIVIDAD

N" ¢ cases de rabia canina x 100,000
Poblacion estimada canina

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

M* de muesiras canings remitidas al laboratoro « 100

Pobolaciin canina gslimada
h" de muesiras positivas = 100
N® de muestras procesadas
W* de mordeduras por murgiglago = 100

Pablacidn humana de area de nesgo

N* de refugios de murciélagos hematotagos x arga ce nesgo x 100
MW" de refugios de murckiagos dentificades x area de riesgo
W’ de muestras posdivas de mﬂ;iglgg‘ o5 hematdfagos = 100
M*® de muestras remitidas de murcslagos hematdfagos
PESTE
DE EXTENSION DE USO
Todalde e x 100

Poblacidn total del drea de nesgo de peste

DE COBERTURA
MN® de e x 1

Tolal de casos identificados

h° de contacto 1



N“ de contactos dentilicados
DE EFICACIA
N” de casos confinmados x 100
N° de casos notficados
W {otal de dosis de vacuna aplcada  x 100
W° de personas que INICIan vacunacion
DE EFECTIVIDAD
Tasa de morbilidad
MW" de chsos da peste x Factor (100 1000, 10000, 100000 hab, |
Foblacion iotal
Tasa de atague (V)
N° de casos de pesta x 100
Foblacién gn rigsgo
Tasa de mortalidad especifica
MW" da fallecid
Poblacion (olal

N° de fallecidos por peste % 100

Poblacion en rigsgo

Tasa de letalidad

N da defunciones por peste  x 100

W* de casos de peste
INDICADORES DE CALIDAD
N' de mueries de casos tratades  x 100
N® de casos tratados
W'd te en vivign i 100
N® de viviendas tratadas
M” de brofes em wvigiladas = 1

Total de zonas vigiladas



1% ESTRATEGIAS

* Fortalecer el camino a la eliminacion de la rabia urbana y de control de la rabia
silvestre.

* Implementacion del Plan Integral de Preventién y Control de Peste con el
enfaque de abordaje de los determinantes sociales en la SRS Jaén

* Foralecimiente de las actividades intersecioriales. con participacion de la
comunidad organizada aunados a la promocién de habitos y costumbres
saludables en la prevencion y control de brucelosis humana. la equinococosis,
la cisticercosis y la fasciolasis.

*  Mejorar la captacidn de personas con accidentes producidos por animales,
para disminuir |8 sub-notificacidn gue no permite determinar la real magnitud
del problema y su dafio en la poblacidn humana

Finalmente &5 un hecho casi sequre que nuevas Zoonosis seran descubiertas en
un futurg proximao, per los avances tecnoldgicos y los movimientos de la poblacian

cen la invasion de humanos y animales domésticos en los nichos ecoldgicos de
zocnosis produciendo episodios de enfermedades emergentes y re-emergentes.
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Contral de la Reta Humana Abgncesn intagrad de ia FPersona ALENCION Nggial 0 i Parsona
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ESTRATEGIAS

Fortalecer €l caming a la eliminacién de \a rabia urbana y de control de la rabia
silvestre

Implementacion del Plan integral de Prevencion y Control de Peste con &
enfoque de abordaje de los determinantes sociales en la SRS Jaen
Fortalecimiento de las actividades intersectonales, con parbicipacion de la
~omuridad organizada aunados a 3 promocion de nabitos y costumbres
saludables en la prevencion y contral de brucelosis humana, la equinococosis,
la cisticercosis v la fasciolas:s,

Mejorar la captacion de personas con accidentes producidos por animales,
para disminuir 1a sub-notificacion que no parmite determinar la real magnitud
del probiema y su dafc an la poblacion humana

ACTIVIDADES

RABIA

o Atencitn de personas expuestas al virus rabico

o Control del animal agresor

L Vacunacion antirrabica canina

¥ Control de focos de rabia

v Actividades de promocian y comunicacion en salud
PESTE

L Atencin de integral de la persona afectada por paste

o Vigilancia centinela utilizando canes

o Vigilancia de veclores

4 Vigilancia de resenvonos

v Actividades de promocion § Comunicacian en salud

ACCIDENTES POR ANIMALES PONZONOSOS

W

Atencion de integral de la persena s par todo tipo de accidentes por animales
ponzonasos
Atencian de integral de 1a persona s por accidentes producidos por arafas

W Atencion de integral de la persona 5 por accidentes producidos por ofidios

¥ Alencidn de integral de la persgna 5 por accidentes producidos por otros animales
ponzoiosos

v Actividades de promocion y comunicacitn en salud

LEPTOSPIROSIS

W Atencion de integral de la persona con leplospirosis

w

Vigilancia en el reservono animal
Actividades de ordenamenio del medic



v Actividades de promocion y comunicacion en salud
OTRAS ZOONOSIS

=

L i Y

Al CRONOGRAMA

| SEMESTRE

Atencion de integral de ia persona con otras 200N0sis
Vigilancia en el reservorio animal
Actividades de ordenamiento del medio

Actividades de promocion y comunicacion en salud

[ ACTIVIDAD

ENERD

FEBRERD

FAAREID

MATD

JUMID

Farmulacian de Flan
Gengral oe la EST

. Formulacicn Plan
Evaluacsin di
| desarngeio

Formukacion @8  Plangy
QOperativas: Peste, VAN
CAN

Formiulacidn de
| requerimenios par
centros de s

Realizacion de talares
| dditusidn de NTS

REuniones con equipo
técnigo

Reurmipnes
migliisectoriales

| Bavision demformes
apafacionales

Monitored v 3ugervisan
a EESS.

Womtoren de la
Vighancia epademialdgica |
diF carnpa e peste I
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3 GOBIERND REGIONAL CAJAMARCA -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA ”
SUB REGION DE SALUD JAEN /)
DIRECCION GENERAL g e

“ANQ DEL DIALDGO ¥ RECONSILIACION NACIONAL"

E DE ATERNO NEONATAL -

INTRODUCCION:

La salud malema, perinatal y del recién nacida, SUE Sinda una pnondad de nlervencidn samtaria adn no
resueiia, en los ulimos aftos log indicagares de L sakud materna refigjan una prectupante reatdad  los esfusrzos
&N o san guficentes y se regetran las mas alas @eas de morlaidad matermnd y perinaial.

La Marlahdad Materna representa, en Iz Sub region de SEud Jaén un wrave problema de salud pitlica y de
derachos humanos. Es la mixima exprasitn de inequidad & injuslicia social. ya gue es en los paises de mare
desarmalio ecendmico donde ewslen las cires mas altas de muertes malernas. puas son kas mujeras pobres las
que benan mayor resgn de monr por émbarazg, parin 0 puameno

Para reducit i morlabidad magma debemos lener an cuenla que Sus causas son evitabias. por 6o Bs necesano
¥IVBIF M &1 Sistemas de salud para meyorar la calidan y gl acceso de 105 servicics para 13 atencidn pranatal
de pario y puerpeno. Para dar respuesta a este probiema se requiare do servicios de calidad can emoque
imigreuliural, aonde la satsfaccion de las usuanias sea lo mas iImpartanie

Par los motivos expuestos fa Sub regidn de Salud Jaén | & favés de la Direccion Ejecutiva de Saiud de las
Persones - DAICS - Estralegia de Salud Sexus y Reproductva. reconcos que la Safud Materna ¥ Meonalal es
un denacho fundamental y asume Iz respansabilidad de vigilara 3 partic de una Mencion Adecuads del smbarazo.
parto. puerpenc. asi como al recién nagda, lodo elly enmarcads dentro da un prolundo respeds 8 les derechog
humangs: con enfoque da género e Imerculluralidqy. establaciende para eflo el presante plan de Irabajo para el
afio 2018

ANTECEDENTES:

La Subregion de Salud Jaén presenta desde afos @lrds un nimerg de mugrtes matermas ekevass ¥a 583 &n
comicio, én los establecensenios de-satud oal primer rivel ¥ s 08 sagunoa nivel ya sea HGJ o el Hospsal de
Lamibayeque. Asi mismo, el cumplmienta de indicadores del programa malemo neonatal y en planifcacian
familiar io e el iddnes difcultande as! brindar el paguets de atencian integral & 10§ packanles.
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- GOBIERND REGIONAL CAJAMARCA -
DIRECCION REGIONAL OE SALUD CAJAMARCA ”
SUB REGION DE SALUD JAEN j
DIRECCION GENERAL Colakta o

"AND DEL DIALOGO ¥ RECONSILIACION MNACIOHAL

. OBJETIWOS
A GEMERAL:
*  Dsminucion de la mortalidag malema ¥ perinatal, meorands la atenciin en las mujeres en edad
Feprotiuctive, con abancion pre gestacional, alencian prenatal ¥ Blencion de pario y pusrpanie, s como
uiwmuirmwbammmﬁmdmrm adoiascentes

B. ESPECIFICOS;

»  Disminuir la mortalidad Matema y Neonatal

= Lograr un avance 100% anual en la coberfuras da Malemo ¥ Planificacion Familiar

» Capactar al 100% del personal

*  Mantenes un adecuado slock de insumas criticas para fa alencadn de planificacin familiar. atencion
prenatal meniocads y abancion ded pario

*  Maniener a la pobiacion informada da los servicias gue brindan los EE 55 ¥ sabe |z impartanca da
acudir a uno

= Equipar fodos los establecmientos para un buen frabaj y logro de objetivas

*  Mantener actualizado y homologado el Padeon Nominal y SIVIGYP

IV.  PARTICIPANTES:
*  PROGRAMA MATERNO NEONATAL
*  PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
+  EPIDEMICLOGLA
= SERVICIOS DE SALUD
* REFERENCIAS ¥ CONTRAREFERENCIAS
» PROMOCION DE LA SALUD
#  DEMID
*  LASCRATORKD
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= GOBIERND REGIONAL CAJAMARCA —
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA ¥
SUB REGION DE SALUD JAEN /!
DIRECCHIN GENERAL _t'lﬂ.lﬂm.-_ﬁ

"ANID DEL DIALOGO ¥ RECONSILIACION MACIONAL"

CARACTERIZACION DEL PLAN
A IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

Capacdacidn del perssnal de safud an emargencas obstelncas, @encon penatal reenicadn
planificacion tamiliee, referencias cbstetricas, prevecion def embarazo an adolesconts CORGE{EE §
actvidades a realizar gorania ia sequnda y lercera entravista del plan de parlo, seciorizacion
implementacidn de los eslablecimienios esvalbgeos con 4 fnabdad de mejorer su capacidad
rescluliva

Maniloren esiricta da la implementacitn de los sislemas de segUimenio a gestanies y puémeras
(SIVIGYP y Padron Nominal def Gestanses)

Monitareo esticie de fas capacidades adquridas y actualizadas o parsanal pe salud gue abende y
BSIE 135 amergencas obslatricas
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