LA LIBERTAD UNA REGION SALUDABLE

POLITICA REGIONAL DE SALUD 2007-2014
Ordenanza Regional 020-2009-GR.LL.GGR.GRSS.

RESULTADOS SANITARIOS 2007-2012

ING. JOSE MURGIA ZANNIER
PRESIDENTE REGIONAL LA LIBERTAD

Dr. HENRY ALFONSO REBAZA IPARRAGUIRRE
GERENTE REGIONAL DE SALUD

1PARASEGURAVANZANDO EN SALUD;

DE NUESTRO PUEBLO

ESTAMOS TRABAJANDO POR LA SALUD
Por su desarrollo humano .... '

Gerencia Regional
de Salud



EJE DE TRAF AJO: DESCENTh." UZACION

7 GENDA TRANSECTORIAL
POR’ L CUIDADO INTEGRAL DE LA SAL 'D

* EJE DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL:
INCREMENTO DE AFILIACIONES

e EJE CONFIGURACION DEL MODELO DE
CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD

EL ASESINO MAS GRANDE Y LA CAUSA MAS IMPORTANTE DE LAS
ENFERMEDADES Y SUFRIMIENTOS DF_L MUNDO : POBREZA EXTREMA

ROMPIENDO BARRERAS ECONOMICAS )

TODOS LOS POBRES, MUJERES Y
INOS FN FI SIS

iMIRADA HACIA FUERA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD! o

L'/ES DE TRABAJC
D= LA POLTICA REGIONAL [E SALLD

EN LA *EGION LA LIBF RTAD
/

o EJE CALIDAD (TEC {ICA Y HUMANA) = 7 :
; « EJE DE EVALUACION PARTICIPATIVA
Y EFI(;IENCIA DE LA /.TENCION DE SALUD DE LOS SERV.CIOS DE SALUD
& &% s AVAL LIE ERTENO

LA VERDADERA
PARTICIPACION CIUDADAN
ES LA BUSQUEDA DE UN

PRIORIDAD DE TRABAJO EN CALIDAD: DISMINUIR MUERTE MATERNA
g LA L RESPONSABILIDADES
OPORTUNIDAD DE VIDA EN SALUD




CUANTIFICAR Y

SALUD AL @7 ¥ CALIFICAR
HOGAR  [olet P INEQUIDADES
LIDERAZGO .
ENSALUD | | ESTRATEGIA |
g . SOCIAL

SALUD ES
EDUCACIONY

EDUCACION ES
SALUD

e CREAR
SONRISAS

PREV
PROMO

. ESTRATEGIA §
b . | EDUCATIVA | T

ENFOQUES

|
" N
,/ £o
13
STAMOS TRABAJANIE )
ALUD DE NUESTRO F \

4 ‘f; ) : g '
- , e = A' . " br su desarrollo




POLITICA REGIONAL DE SALUD UNA

POLITICA EN MARCHA 2007-2014

DEL ASEGURAMIENTO DE LA POLITICA

-

= MAS INFRAESTRUCTURA

= MAS EQUIPAMIENTO

= MAS RECURSO FINANCIERO

= MAS RECURSO HUMANO

- PRIORIDADES DETERMINADAS
+ GESTION TERRITORIAL

GESTION POR
RESULTADOS

AUMENTAR
EL ACCESO




SITUACION INSTITUCIONAL

Organizacion Interna

ORGANOS DESCONCENTRADOS:
REDES




SITUACION INSTITUCIONAL

Organizacion Interna

HOSPITALES lll -1 y il -2

Hospital Belén de Trujillo

Hospital Regional Docente de

Trujillo

Instituto Regional de Oftalmologia

Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas



SITUACION INSTITUCIONAL

Organizacion Interna

HOSPITALES Il - 1

DE 5 A 19 HOSPITALES ll1



MEJORAR LA COBERTURA EN SALUD DE LOS
LIBERTENOS

@l MEIJORAR LA AFILIACION |
Bl A SEGUROS =

AUMENTAR LA ATENCION
| EN EL SISTEMA DE
SALUD

OTROS FACTORES
CONTRIBUYENTES

ESTAMOS TRABAJANDO POR LA
SALUD DE NUESTRO PUEBLO
por su desarrollo humano...




INCREMENTO DEL ACCESO A LAATENCION DE
SALUD 2007-20013

Variables [/ Indicadores | 2007 2008 2009 2010 2011 2012

79

N° Camas hospitalarias  + 7 L 730 '3 756 1 854

N° Egresos Hosp )90 1+ 34487 36645 & 35357 1 35564

N° Cesareas Hosp . 4589 5014 . 5164 6861

Intervenciones
Quururgias Hosp.

Atendidos 794748 811245 911804 874331 872329
Atenciones 3767968 ,E 4155661 4902175 4937707 5078954 5‘58358 i

Fuente: Registro de Consulta Externa - HIS, F-239
Elaborado por la OEl

SON MAS DE CUATROCIENTOS MIL NUEVOS LIBERTENOS QUE AHORA
SE ATIENDEN EN NUESTROS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

10843 17723 18594 g 17781 16841




Retos del Sistema de Salud LIBERTENO

‘ La respuesta a los retos: objetivos ‘

Retos Objetivos

Equidad *

Calida

Asegurar el
Proteccion financiera ( financiamiento justo en
materia de salud

Fortalecer
procesos para
configurar un




2011 — 2014 A LA GARANTIA DE
LA CALIDAD

* INFRAESTRUCTURA ORDENADAPOR EL
PROCESO: ESTABLECIMIENTOS ESTRATEGICOS

* EQUIPAMIENTO DE ACUERDO A PRIORIDADES
= RECURSOS HUMANOS CON COMPETENCIAS

* PRIORIDADES ORDENADASY ABORDADAS EN EL
TERRITORIO

= GESTION POR RESULTADOS CON MONITOREO
PERMANENTE.




POLITICA REGIONAL DE SALUD UNA
POLITICA EN MARCHA 2007-2014

METAS SANITARIAS 2011-2014

DEL
ASEGURAMIENTO ” GESTION POR

DE LA POLITICA %iSN‘{'fXAR?gSS
REGIONAL DE
SALUD

A LA GARANTIA
DE LA CALIDAD




RECTORIA EN SALUD

DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA

EVALUACION Y SUPERVISION
PERMANENTE

ALINEAMIENTO PRESUPUESTAL

EVALUACION POR RESULTADOS
RENDICION DE CUENTAS




SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN EL CUIDADO INTEGRAL
CON GESTION TERRITORRIAL PARA LA SALUD AL HOGAR DE

LA FAMILIAY LA COMUNIADAD
MAYOR

MENORES COSTO
EFICIENTES EQUITATIVOs MENORES COSTO  sarisFaCCION DE

N\

LA POBLACION

RESULTADOS SANITARIOS DE IMPACTO EN LA POBLACION

REDUCCION DE LA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD MORTALIDAD
MATERNA INFANTIL

MAYOR CONTROL DE
LAS ENF. TRANSM Y
NO TRANS

REDUCCION DE LA
DESNUTRICION

\

COMPETITIVIDAD GLOBAL

CONTRIBUYE A LA COMPETITIVIDAD DESARROLLO HUMANO ,SOCIAL,
DE LA REGION PRODUCTIVO Y SOSTENIBLE







HEMOS IDENTIFICADO NUESTRAS PRIORIDADES REGIONALES

PRIORIDADES REGIONALES
NEUMONIA
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ADECUACION A LOS ESPACIOS TERRITORIALES DE GOBIERNO
TRANSECTOR‘% Henry Rebaza Iparra

guirre - Director General









Casos de IRAS no Neumonias Vs Neumonias menores de 5
anos. La Libertad. 2007 - 2012.
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2007 | 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 f
=t IRAS 230666 | 230723 | 225178 | 210994 169070 | 155474
—Neumonia, 1586 1527 1176 1085 899 1030

PRIORIDAD: NEUMONIAS



Casos de Neumonia Grave- EMG. Vs Numero de Muertes en ninos menores
de 5anos. La Libertad. 2007 - 2012

| 2008 | 2009 | 2000 | 201 | 201 |
mNeum. GraveyEMG | 683 | 614 | 498 | 538 | 493 565
—Muerte por Neumonia; S | 1m | 14 | 17 | 1

INFECCION RESPIRATORIA
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COBERTURADE VACUNA SPR MENOR DE 01 ANO
LA LIBERTAD 2007 - 2012

2009 2010 2011

i NTNOS VACUNADOS | - 30493 | 33703 | 36039 | 32072

e=COBERTURA

91.9 95.7 102.5 91.6

VACUNA ANTISARAMPIONOSA - SPR



COBERTURA DE VACUNA PENTAVALENTE MENOR DE 01 ANO
: LA LIBERTAD 2009 - 2012

34000

33000

32000

31000
2009

leed NINOS VACUNADOS | 35946 | T : | 32884
—COBERTURA 925 958

VACUNA PENTAVALENTE
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Casos de Enfermedad Diarreica Disenterica Vs N° de Muertes por
Enfermedad Diarreica. La libertad . 2007-2012

2008 2009 2010

2007
B=EDA Disenterica| 1906 | 1437 | 1161 | 98 | 596 | 529
—MuerteporEDA, 3 | 0 0 0 3 1

PRIORIDAD: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA






DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD SEGUN
PATRON DE REFERENCIA - LA LIBERTAD 2007 — 2012

PATRON DE
MEDICION

2007/2008 2009

2010

2011

2012

Reduccion

NCHS 29.9

-12.6

OMS 35.5

-14.5

PRIORIDAD: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA




Cobertura de Crecimientoy Desarrollo en ninos menores de 01 ano
La Libertad 2008 - 2012
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2008 2009 2010 2011 2012
=Nifios con CRED| 15024 1642 16749 21224 19692
—Cobertura 48.74 2.41 47.42 60.89 57.34

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO




DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD
SEGUN PATRON DE REFERENCIA
LA LIBERTAD 2007 - 2012

OMS: Reduccion:12.6%

23.2

% Desnutricion

NCHS: Reduccion:14.5%

2007/2008
29.9
39.5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEIl. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
Elaborado por OEl y SGCI.

DESNUTRICION CRONICA




PRIORIDADES SANITARIA:
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLE




DENGUE

PROVINCIA DISTRITO

CHEPEN

CASCAS

GUADALUPE

EL PORVENIR
FLORENCIA DE MORA
HUANCHACO

LA ESPERANZA
LAREDO

TRUJILLO

VICTOR LARCO HERRERA

Tota
VIRU VIRU

Total
TOTAL GENERAL
Fuente: EPI /GERESA-LL

ENFERMEDADES METAXENICAS



INC. ACUMULADA DE CASOS DE DENGUE SEGUN S.E
LA LIBERTAD 2000 - 2013* (*A LA SE 22)

Inc x 100000

0

E3ITOTAL
—IncAcum

Fuente: EPI /GERESA-LL ENFERMEDADES METAXENICAS



INC. ACUMULADA DE CASOS DE DENGUE SEGUN S.E
LALIBERTAD 2007-2012

6000 6000
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Inc x 100000

200,0 2000

100.0 -

0.0

B TOTAL

Inc Acum

Fuente: EPl /GERESA-LL

Continuamente se esta dando el trabajo permanente con los actores sociales y las
municipalidades a través de las agendas transectoriales y las ordenanzas municipales
a favordel abordaje de dengue.

ENFERMEDADES METAXENICAS



CUADRO COMPARATIVO CASOS MALARIA TOTAL SEGUN DISTRITO
LA LIBERTAD 2007- 2012

PROVINCIA

DISTRITO
CHICAMA

2007 2008 2009 2010 2011 2012

o

SANTIAGO DE CAO

o

o

BAMBAMARCA

N
=

BOLIVAR

CONDORMARCA

LONGOTEA

UCHUMARCA

UCUNCHA

=[O o|A~™

w
o

CHEPEN

PACANGA

PUEBLONUEVO

Total CHEPEN

GRAN CHIMU

CASCAS

LUCMA

MARMOT

SAYAPULLO

Total GRAN CHIMU

PACASMAYO

GUADALUPE

SANJOSE

SANPEDRODELLOC

Total PACASMAYO

Fuente: VEA-EPI
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ENFERMEDADES METAXENICAS




MALARIA ,
CUADRO COMPARATIVO CASOS MALARIA TOTAL SEGUN DISTRITO

PROVINCIA DISTRITO
BULDIBUYO

CHILLIA
HUANCASPATA
HUAYLILLAS

HUAYO

PARCOY

PATAZ

PIAS

SANTIAGO DE CHALLAS
TAURIJA
TAYABAMBA

URPAY

o
=
o
N

o

N
- ()
OOOODAODOOOOH

0
0
0
0
0
0
135 37
0
0
0
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CHUGAY
COCHORCO
CURGOS
HUAMACHUCO
MARCABAL
SANAGORAN
SARIN
SARTIMBAMBA
Total SANCHEZ CARRION
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MALARIA

CUADRQ COMPARATIVO. CASOS MALARIA TOTAL SEGUN DISTRITOS - LA
LIBERTAD 2007 AL 2012

PROVINCIA DISTRITO

(=)

ANGASMARCA

SANTA CRUZ DE CHUCA

SANTIAGO DE CHUCO
SANTIAGO DE CHUCO

SITABAMBA

Total SANTIAGO DE CHUCO

LAREDO

MOCHE

TRUJILLO
SIMBAL

TRUIJILLO

CHAO

GUADALUPITO
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ente: VEALER! ENFERMEDADES METAXENICAS



MALARIA

MALARIA TOTAL SEGUN I.PAY ANOS
LA LIBERTAD 2007-2012.

0_

ENC°CASQOS
==|PAx 1000

Fuente: EPI /GERESA-LL

Nuestraregion en el dafio de malariase mantiene en bajo
riesgo,con unatendenciaadesaparecer.

ENFERMEDADES METAXENICAS




ENFERMEDAD DE CARRION

CUADRO COMPARATIVO. CASOS DE ENFERMEDAD DE CARRION SEGUN DISTRITOS. LA LIBERTAD 20017
AL 2012
ANOS |
PROVINCIA DISTRITO 2008 | 2009 12010 2011
BAMBAMARCA e 2
CONDORMARCA ]
Total - 2
0TUZCO 4
PARANDAY
Total “
BULDIBUYO
CHILLIA 31
PATAZ 40
PIAS 60
SANTIAGO DE CHALLAS
TAURLA . 50 |
URPAY . 63
HUANCASPATA
HUAYLILLAS
TAYABAMBA
HUAYO 9
PARCOY . 5
ONGON ]

1

Fuente: EPl /GERESA-LL



CUADRO COMPARATIVO. CASOS DE ENFERMEDADES DE CARRION SEGUN DISTRITOS. LA LIBERTAD
2007 - 2012

ANOS
2008 2009 | 2010 2011
CHUGAY 1 1 1 2
COCHORCO 4
CURGOS 1
HUAMACHUCO 3
SANAGORAN 17
SARTIMBAMBA 1
MARCABAL 6
SARIN
Total SANCHEZ CARRION

| 2012
g ]
]
]
]
]
]
]
]
7 ]
ANGASMARCA ]
]
]
]
]
]
]
]
]

PROVINCIA DISTRITO

SANCHEZ CARRION

MOLLEBAMBA
SANTIAGO DE CHUCO
SITABAMBA
CACHICADAN
MOLLEPATA

SANTA CRUZ DE CHUCA
QUIRUVILCA

SANTIAGO DE CHUCO




INCIDENCIA DE CASOS DE ENFERMEDAD DE CARRION
LA LIBERTAD ANOS 2007-2012.

E3TOTAL
=s=|nc Acum x1000 hab

Se esta trabajando arduamente con el sector educacidon y municipalidades a través de las agendas
transectoriales y politicas publicas para el abordaje de la Enfermedad de Carridn.

Fuente: EPl /GERESA-LL




LEISHMANIOSIS

CUADROQ COMPARATIVO DE LEISHMANIOSIS CUTANEA SEGUNDISTRITO.LALIBERTAD 2007 AL
2012

DISTRITO 2007 2009

BAMBAMARCA 0
BOLIVAR
CONDORMARCA
LONGOTEA
UCHUMARCA
UCUNCHA

CASCAS
LUCMA
MARMOT
SAYAPULLO

CARABAMBA
HUASO
JULCAN
CALAMARCA




CUADRO COMPARATIVO DE LEISHMANIOSIS CUTANEA SEGUN DISRTRITO. LA LIBERTAD
2007 - 2012
PROVINCIA DISTRITO 2008 2009 2010 2011
0TUZCO AGALLPAMPA 0 1 0 0
HUARANCHAL 15 2 2 0
LA CUESTA 13 6 4
MACHE 0 0 0 0
0TUZCO 33 32 33
PARANDAY 0 0 1 0
e

SALPO 63 39 31

SINSICAP 48 39 34

USQUIL 6 2 4

0 |
CHARAT 4 4 0 0

37
CHILLIA
HUANCASPATA
HUAYO
PARCOY
PATAZ
PIAS
TAURIJA
TAYABAMBA
URPAY

ONGON

v O O P P P =B Ol O O
N PP O O OO kB OO OO
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O O O O O » O|OoO o | o

FUENTE: VEA/EPI—-GERESA/LL- 2012



CUADRO COMPARATIVO DE LEISHMANIOSIS CUTANEA SEGUN DISTRITO.
LA LIBERTAD 2007 - 2012.

CUADRO COMPARATIVO DE LEISHMANIOSIS CUTANERA SEGUN DISTRITO. LA LIBERTAD 2007 - 2012
PROVINCIA DISTRITO
CHUGAY
COCHORCO
CURGOS
HUAMACHUCO
MARCABAL
SANAGORAN
SARIN
SARTIMBAMBA

SANCHEZ CARRION

ANGASMARCA
CACHICADAN
MOLLEBAMBA
MOLLEPATA
QUIRUVILCA

SANTA CRUZ DE CHUCA
SANTIAGO DE CHUCO
SITABAMBA

SANTIAGO DE CHUCO

NOO R ONNOW

N
w

LAREDO
TRUIJILLO POROTO
SIMBAL

CHAO
VIRU

W kLN OOOWDO

FUENTE: VEA/EPI — GERESA/LL - 2012




CASOS DE LEISHMANIOSIS: SEGUN PROVINCIAS 2007 — 2012 — GRS/LL

o GRAN STGO. |SANCHEZ
ANO | TRUJILLO | VIRU CHIMU OTUZCO | JULCAN CHUCO |CARRION BOLIVAR | PATAZ

w01 @ | o o

2008 27 | o | s

2010 14 || @ | w z

o 14 | o | 5 | 5 1
o1z or |5 | = | 5 1

FUENTE: VEA/EPI — GERESA/LL - 2012.

Continuamente se realiza monitoreo y la programacion de la intervencion por parte de la
GERESA LL, Se hizo entrega de 05 Bombas Hudson, en calidad de préstamo vy brindé
asesoramiento técnico sobre la vigilancia entomoldgica y control vectorial. Los insecticidas
son otorgados constantemente también en coordinacion con las Municipalidades.



PESTE

2007 2008 2009 2010 2011 2012

PROVINCIA DISTRITO LOCALIDAD
CONFIRMADO |CONFIRMADO CONFIRMADO CONFIRMADO CONFIRMADO CONFIRMADO
CASA GRANDE 0 0
Al © 0
rova [N 1
0 0
0 0
0 0
0 5
0 0
0 0
SANTIAGO DE CAO 0 0
0 0
0 0
PACASMAYO [GUADALUPE 0 0
EI,_A(;\ICPEDRO DE 0 0
0 0
Total general 0 6

FUENTE: EPI — GERESA/LL — 2012

ENFERMEDADES ZOONOTICAS



TUBERCULOSIS

N° de Casos de Tuberculosis y N° de Fallecidos. La Libertad 2007 —

2013.
2007 2012
Casos de
- (M0l 1327 1173 1152 1180 1228
NO
Fallecidos 12 34

Fuente: GERESA LL/SGCI/ESPCTB

En el transcurso de estos 06 afos el personal de salud de la Gerencia Regional de
Salud ha puesto sus esfuerzos en la identificacion los casosy la atencion oportuna
hasta lograr la curacion.



Sintoméaticos Respiratorios ldentificados.
La Libertad 2007 - 2013*.
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Fuente: GERESA LL/SGCI/ESPCTB




TASA DE MORBILIDAD, INCIDENCIAY TBP FP, LALIBERTAD
2007-2012.
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Tasade TBP FP
-#-Tasade incidencia
—+-Tasa de morbilidad

Fuente: GERESA LL/SGCI/ESPCTB




4 )

Se realiza el abordaje
territorial, donde se
impulsanlos mecanismos de
prevencion.

& 5
a )

_I\ Se trabaja con los Gobiernos
Locales para lograr una

/ sociedad organizada.

v

Inclusion del tema en las

agendas transectoriales de los
distritos de riesgo.



ITSY VIH

DISTRIBUCION DE CASOS DE VIH-SIDA SEGUN ANOS
LA LIBERTAD 2007-2012

180
160
140
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100
80
60
40

20

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012
ESIDA 23 23 16 32 99 81
BVIH 80 149 137 161 153 163

FUENTE: GERESA-EPI

La Estrategia de ITS/VIH-SIDA estd cada afio aumentando sus consejerias y tamizajes para VIH el cual nos
permite encontrar mas casos y poder brindar un diagndstico y tratamiento oportuno, es por eso que se
observa el incremento de casos de VIH-SIDA, en el afio 2007 se diagnosticé 23 casos de SIDA y 80 casos de VIH,
el mayor numero de casos en el afio 2012 de 81 casos de SIDAy 163 de VIH.



x NUMERO DE CASOS VIH-SIDA Y FALLECIDOS
LA LIBERTAD 2007-2012

EEIN2 CASOS
-#-FALLECIDOS

FUENTE: GERESA-ESPCyITS/VIH-SIDA

En la Estrategia de ITS/VIH-SIDA contamos con la Atencion Integral a Personas que Viven con
VIH-SIDA el cual mediante el tratamiento Antirretroviral nos permite mejorar la calidad de
vida de las personas que viven con VIH-SIDA.




A

INCIDENCIA DE VIH-SIDA SEGUN PROVINCIAS ACUMULADO

|
=

JULCAN

— T —

OTUZCO

DE LOS ANOS 2007-2012. LA LIBERTAD

.

.

CHEPEN

ASCOPE

PACASMA
YO

TRUIJILLO

EECASOS

1

3

46

81

86

850

—-PROMEDIO

1

1.6

9.2

170

FUENTE: GERESA-EPI

Observamos que la provincia de Trujillo, Pacasmayo, Ascope y Viru tiene mas casos de VIH-
SIDA, seguidas de la provincia de Pataz, Gran Chimu y Julcan, en estas provincias se esta
implementando estrategias como campafas de consejerias y tamizajes para VIH, también
contamos con Unidades de Atencion Medica Periddica, para la atencién de poblacion de
riesgo el cual nos permite brindarles atencion especializada y poder diagnosticar precozmente

y brindar tratamiento oportuno para el manejo de las Infecciones de Transmision Sexual.







DISTRIBUCION DE MUERTES MATERNAS POR LUGAR PROVINCIA DE PROCEDENCIA

MUERTES MATERNAS 2007 2008 2009 2010 2011 2012

CHEPEN

ASCOPE

VIRU

PACASMAYO

TRUJILLO

SIERRA

BOLIVAR

GRAN CHIMU

JULCAN

SANTIAGO DE CHUCO

OTuzZCO

PATAZ

SANCHEZ CARRION

LALIBERTAD



DISTRIBUCION DE MUERTES MATERNAS POR LUGAR PROVINCIA DE PROCEDENCIA
.

MUERTES MATERNAS 2007 2008 2009 2010

CHEPEN

ASCOPE

VIRU

PACASMAYO

TRUJILLO

SIERRA

BOLIVAR

GRAN CHIMU

JULCAN

SANTIAGO DE CHUCO

OTuzZCO

PATAZ

SANCHEZ CARRION

LALIBERTAD



COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y MUERTES MATERNAS
EVITADAS REGION LA LIBERTAD 2007-2012

T
1000 1500 2000

™ MUERTES EVITADAS ¥ COMPLICACIONES OBSTETRICAS




MUERTE MATERNA GERESALA
LIBERTAD?2007-2012

2008 2009 2010 2011

—o—N°de MUERTE MATERNA —— Lineal (N° de MUERTE MATERNA)







GESTANTES ATENDIDAS- MUERTES MATERNASLA
LIBERTAD?2007-2012

TOTAL GESTANTES ATENDIDAS
®GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EMUERTES MATERNAS ADOLESCENTES

B

2007
32109

3268

4

B

2008
34315

4107
3

B

2009
34137

3999

2

i

2010
31483

3862

3

2

2011
N773

3886

1

2012
32406

5241
3




GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS GERESA LA
LIBERTAD 2007 - 2013

uN° GESTANTES
ATENDIDAS

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000




MUERTE MATERNA EN ADOLESCENTES GERESA LA
LIBERTAD 2007 - 2013

2009 2010

EN° MUERTES MATERNAS
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ATENCIONES CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR
LA LIBERTAD, 2007 - 2012

REGION LA LIBERTAD 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012

sY¥JW 4187 3529 4075 4753

Fuente: Registro de Consulta Externa - HIS, 2007 — 2012 - Elaborado por la OEl
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DEFUNCIONES, ATENCIONES Y EGRESOS POR CANCER
LA LIBERTAD 2007 - 2011

EVENTO 2007 2008 2009 2010 2011

Defunciones x cancer

988 1225

Atenciones por Cancer

2463 2715

en Hospitales

Egresos hospitalarios

12
por Cancer E

894

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica -OEl



5 PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION POR CANCER
LA LIBERTAD 2008 - 2011

2008 2009 2010 2011 Acumulado

ESTOMAGO  ESTOMAGO  ESTOMAGO  ESTOMAGO  ESTOMAGO
PROSTATA PROSTATA PULMON PROSTATA PROSTATA
PULMON HIGADO PROSTATA PULMON PULMON

HIGADO PULMON HIGADO HIGADO HIGADO

CUELLO CUELLO CUELLO CUELLO CUELLO
UTERINO UTERINO UTERINO UTERINO UTERINO

Fuente: Registro de Defunciones. OEI




FRECUENCIA DE CASOS DE CANCER SEGUN ANOS
LA LIBERTAD 2007 - 2011

1166

2007 2008 2009 2010 2011

ANOS




FRECUENCIA DE CASOS DE CANCER SEGUN
PROCEDENCIA LA LIBERTAD 2007 - 2011

Fuente: Registro Hospitalario de cancer

TRUJILLO
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DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS A NIVEL
REGIONAL 2007 AL 2012 Y PROYECTADO AL 2013

2008
2009
2010
2011
2012
W 2013 Proyectado
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AFILIACIONES SIS LA LIBERTAD

Nro. De afiliaciones al SIS, segun aio
Region: LalLibertad - Aho: 2007 a 2012

860,000 801,373

760,000
660,000 617,389 682,422
’ 591,815 ’
__/_.

545,859 .
560,000 o

460,000

360,000

(2]
)
c
2
9
5
E
<
)
o
o
S
2

260,000
160,000

60,000
2008 2009 2010 2011 2012




AFILIACIONES EN QUINTILES

| || I w‘v |‘||‘|||‘w‘v |‘||‘|||‘w‘v |‘||‘|||‘w‘v |‘||‘|||‘w‘v ! || ||| w v
2007 2008 2009 2010 2011 2012

FUENTE: BASE DE DATOS SIS — ASEGURAMIENTO — GRS.LL. 2012

AFILIACIONES POR QUINTILES DE POBREZA




AFILIACIONES EN QUINTIL

376,314 377,903

332,008 331,583
310,301
218,220 I I

FUENTE: BASE DE DATOS SIS — ASEGURAMIENTO — GRS.LL. 2012

AFILIACIONES POR QUINTILES DE POBREZA




AFILIACIONES EN QUINTIL I

104,947 105,085

93,726
87,150 I 87,078
I I I I I

2008 2010 2011 2012

FUENTE: BASE DE DATOS SIS — ASEGURAMIENTO — GRS.LL. 2012

AFILIACIONES POR QUINTILES DE POBREZA
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ATENCIONES SIS LA LIBERTAD

N° DE ATENCIONES AL SIS, SEGUN ANO
REGION: LA LIBERTAD - ANO: 2007 A 2012

1,668,785
o 1,606,568 1,625,616
. 1,552,204 °

1,462,466

/

1,049,944




PRESUPUESTO DE UNIDADES EJECUTORAS

A NIVEL DE RUBRO - BIENES Y SERVICIOS
ANO 2007 - 2012

50,000,000
45,000,000
40,000,000

35,000,000

30,000,000

25,000,000

w
=
3
v
=]
>
o
=
=

20,000,000

15,000,000
10,000,000

5,000,000

2008 ' 2009 2010 " 2011 2012
5,818,087 ‘ 15,547,668 " 16,251,792 ' 27,391,135 36,117,295 ’ 46,696,257
' ' 1,443,452 ' 7,294,085 ' 20,054,250 ' 31,408,240
24,125,392 ' 22,171,470 ' 24,860,033 ' 27,256,595 ’ 31,639,021 ' 33,000,234
12,065,630 ' 20,673,548 23,754,061 ' 20,228,927 18,514,830 ' 2,227,561




AISPED (06 BRIGADAS)
GERESA LA LIBERTAD

X
=

SR

CAJAMARCA ISPED BOLIVAR

e PED e
2 ., %
OCEANO
PACIFICO ~ T AISPED PATAZ
-

T
(X7 S A et
v' "'{.‘-\ |

7N

POBLACIONTOTAL =1791,659




ATENCION INTEGRAL DE SALUD A LAS
POBLACIONES EXCLUIDAS Y DISPERSAS (AISPED)
REGION LA LIBERTAD — ANOS 2005 — 2012

DISTRITOS NUMERC DE EQUIPOS AlSPED
INTERVENIDOS 2007 2008 2000

CHILIA

PARCCY
BULDIBLYC
HUANCASPATA

HUAYD
ONGON

ABDON

PROGRESD
CONDORMARGA
BAMEAMARCA

CHUGAY

SANCHEZ CARRION

MARGABAL

o™ e ladl . i L L o
P [ o A A N

EQUIPO AISPED BOLIVAR

EQUIPO AISPED BOLIVAR SUR EQUIPO AISPED MARCABAL




TOTAL DE POBLACION EXCLUIDAY DISPERSA BENEFICIADA DE LAS
PROVINCIAS PATAZ, BOLIVAR Y SANCHEZ CARRION - REGION LA
LIBERTAD 2005 - 2012

ANOS

POBLACION
EXCLUIDA Y
DISPERSA TOTAL
BENEFICIADA

2005 | 2006 ge{olrA 2008 | 2009 2011 Bwlokb:

5,530 12,074 pkspis) 8,645 | 10,922 12,296| 14,202 k!



EQUIPOS AISPED
ATENDIENDO LAS PRIORIDADES SANITARIAS REGIONALES

X6 1 ;’\._ (&

NCION EN SALUD DEL NINO
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“REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
CON CAMBIO CULTURAL EN FAMILIAS POBRES DE LA LIBERTAD”

¢

ING. JOSE MURGIA ZANNIER
PRESIDENTE REGIONAL LA LIBERTAD
DR HENRY REBAZA IPARRAGUIRRE
GERENTE REGIONAL DE SALUD

“ GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD Y MINERA BARRICK MISQUICHILCA
NUTREN DE SALUD Y ESPERANZA A NINOS Y NINAS POBRES DE LA LIBERTAD”



N2 DE COMUNIDADES DEL
AMBITO DEL PROYECTO
ALTO CHICAMA SALUDABLE

i PROYECTO ALTO CHICAMA SALUDABLE Cojabamba |
A Comunidades de Intervencion

Huarancl hal

Cac

hachi

usQuiL

USQUIL

QUIRUVILCA

Agallpampa

SANAGORAN

59
COMUNIDADES

100%
COMUNIDADES
QUINTIL I EN POBREZA

Leyenda

. Comunidades

Hidrografia
Red Vial
Afirmada
Sendero

Santiago de Chuco

e <ilometers

Trocha carrozable 0 15 3 6 9 12




MODELO ESTRATEGICO DE ABORDAJE
Il FASE PACHS

Abordaje permanente de los determinantes de la salud en el
territorio: ESTILOS DE VIDA, MEDIO AMBIENTE, BIOLOGIA,
SERVICIOS DE SALUD

Abordaje permanente de los determinantes de la Desnutricion
Cronica Infantil: Educacion a la madre, Caracteristicas del Hogar
y vivienda (Cultura), Caracteristicas del niino, Caracteristicas
Comunitarias (Organizacion)

Enfoque preventivo promocional con protagonismo individual, familiar
y comunitario, con énfasis en la adopcion de practicas vy
comportamientos saludables (persona, familia) y generacion de
entornos saludables (vivienda, IE., comunidad y municipio), basado
en le cambio cultura en la practica

Responsabilidad compartida con las familias, comunidad, gobiernos
locales y redes de salud

Organizacion social fortalecida por redes: Familiar, Comunitaria,
Sectorial y transectorial




EJES TEMATICOS DEL PACHS

1. Eje: Familias Saludables

2. Eje: Educacion o,
Nutricional y == " 3. Eje: Viviendas
Disponibilidad y Acceso 1 Saludables
de Alimentos

4. Eje: Cuidado Integral ' S. Eje: Estimulacion
de la Salud del Niiio b & Temprana y Actividad
| Fisica

6. Eje: Desarrollo 7. Eje: Comunidades
Productivo of & o Saludables

8. Eje: Instituciones

9. Eje: Municipios Saludables:
Educativas Saludables

Agua y Saneamiento




IMPACTO DEL PACHS: REDUCCION DE DNC EN NINOS
MENORES DE 3ANOS

POR DISTRITOS 2009 - Jun. 2011 =9.2%

60

50

40 -

30 ® abr-08
Mjun-11

20

10

USQUIL SANAGORAN QUIRUVILCA




REDUCCION DE DNC

DISMINU[IUI'*::E; ;TL[DAESN UTRICION TEMPO I”Til:f;[:jﬂ” _— CTUAL REDUCCION
: DE LA DNC
PERU 3 ANOS 2007 - 2010

LA LIBERTAD 3 ANOS 2007 - 2010
26.40% 19.3 7 PUNTOS
COMUNIDADES PACHS 2009 - 2011 6.8 37 6 9.2 PUNTOS
COMUNIDADES SANAGORAN 2009 - 2011 £A%, 355 19 PUNTOS
COMUNIDADES QUIRUVILCA 2005 - 2011 A7%, M 6 PUNTOS

COMUNIDADES USQUIL 2009 - 2011 39% 34.80% | 5PUNTOS

21% 17% 4 PUNTOS

EN LAS COMUNIDADES PACHS SE REDUJO 9.2
PUNTOS DE DNC EN 1 ANO 7 MESES




INVERSION POR FAMILIA Y NINO POR ANO, POR MES Y POR
DIA - PACHS, A ABRIL 2011

CRITERIOS PROYECTO PACHS

TIEMPO DE EJECUCION 2 ANOS 7 MESES (INICIO OCT 2008 A ABRIL 11)
59 COMUNIDADES DE 3 DISTRITOS USQUIL,
QUIRUVILCAY SANGORAN

COMUNIDADES

FAMILIAS INTERVENIDAS
DIRECTAMENTE
FAMILIAS INTERVENIDAS 3,100 FAMILIAS INDIRECTAMENTE
INDIRECTAMENTE INTERVENIDAS
INVERSION OPERATIVATOTALA
ABRIL 2011

2,900 FAMILIAS DIRECTAMENTE INTERVENIDAS

6,421,179.83

2,214 POR FAMILIA EN 31 MESES

INVERSION PROMEDIO POR 71.4 POR FAMILIA AL MES

FAMILIA/MES/DIA 2.38 POR FAMILIA ALDIA
14.2 POR PERSONA AL MES

0.47 POR PERSONA ALDIA




TRABAJANDO JUNTOS 10DO PODEMOS LOGRAR




VIGILANCIA DE AGUA SEGURA EN CENTROS POBLADOS

Centros Poblados vigilados con agua segura. 2007-2012

REGION LA
LIBERTAD 2007

N° CENTROS
POBLADOS 240 KIS 320 408 375 YK

VIGILADOS
Fuente: Consolidado de Vigilancia de Agua 2012 - SGPGT

2008 2009 2010 2011 2012

La Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Agua para Consumo Humano se realiza en Centros
Poblados priorizados de nuestra Region para determinar el estado sanitario de los Sistemas
de Agua y la calidad del agua que consumen los pobladores en zonas rurales, periurbanasy
urbanas.

Desde el afio 2007, a través de las actividades de Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Agua
qguerealizael personal de los EE.SS en cada una de su respectiva jurisdiccion, se ha logrado
incrementar los Centros Poblados que consumen agua de buena calidad; a excepcion del aiho
2011 en el cual disminuyd por que no se nos asignd el presupuesto requerido para realizar
esta actividad.

Con las actividades de Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Agua para Consumo Humano se
contribuye a la disminucion progresiva de la Desnutricion Crdénica Infantil en nuestra Region.




ESTRATEGIA DE VIGILANCIA CIUDADANA: AVALES
LIBERTENOS

Avale s Libertenos Operativos, consolidado 2007-2012

REGION LA
TR 2007 2008 2009 2010 2011 2012

oPERATIVOS | N.A. 175 121 63 255 459

Fuente: Consolidado de Estrategia de Vigilancia Ciudadana 2012 —-SGPGT. GRS.LL-2012

Con esta Estrategia se busca incrementar
la participacion ciudadana en el ejercicio
@de la ciudadania en salud.

Al ano 2012 se incrementd en 80 avales
operativos, sumando un total de 459 AVALES
BWOPERATIVOS ejerciendo la vigilancia en salud
para el respeto de los derechos y ejercicio de
las responsabilidades en salud por los propios

S @lciudadanos (as).




POLITICAS PUBLICAS EN SALUD EMITIDAS POR
GOBIERNOS LOCALES

Politicas Publicas emitidas por Gob. Locales 2007- 2012

REGION LA
LIBERTAD oloyA8 2008 2009 2010 2011 Aokl

POLITICAS
PUBLICAS 230

EMITIDAS

Fuente: Consolidado de Politicas Publicas 2012 — SGPGT - GRS. LL

Prevencion de Desnutricion Infantil
155

ORDENANZAS
MUNICIPALES

Prevencion de Mortalidad Materna

Prevencion de Enfermedades
Transmisibles

75 Resoluciones Municipales, para otros

aspectos relacionadas con la realidad
sanitaria.



AGENDAS TRANSECTORIALES CONSTRUIDAS E
IMPLEMENTADAS

Agendas Transectoriales. 2007 - 2012

REGION LA LIBERTAD gwiilirg 2008 mm
AGENDAS
TRANSECTORIALES




Sco0) “ ‘

v Sub
Gerencia de

AgendasTransectoriaIe? Direccion de Promocion
Promocidn de la salud
‘S PACTOS TERRITORIALES de la
- Y B I Gestion
i @ 1 T
D & Territorial

Construccion/revalidacion de 72 Agendas Transectoriales en nuestra region:

2011 se logro el 87% de distritos con agendas transectoriales construidas/revalidadas
Agendas Transectoriales actualmente vigentes (72) el 85% ha priorizado saneamiento basico y
desnutricion, el 71% ha priorizado muerte materna, 58% enfermedades trasmisibles, 31%
problemas sociales (delincuencia y pandillaje), 22% problemas de contaminacion ambiental,
18% problemas de familia (violencia intrafamiliar), 6% falta de reconocimiento de actores, asi
mismo, 71% identifica otros problemas como falta de acceso a las comunidades, comunicacidon
telefonica, limitado servicios de educacion y salud).
A partir del ano 2012, es la Gerencia de Desarrollo e Inclusidon social la responsable ¢ la
estrategia de Pactos territoriales y Agendas Transectoriales.
Sin embargo la

en lo que respecta los compromisos
asumidos en salud, de las 72 agendas transectoriales 56 agendas cumplieron con la
implementacion de compromisos en mas del 50% respecto a lo programado.



INVERSION EN SALUD POR GOBIERNOS LOCALES

Consolidado de Inversion de Gobiernos locales 2007-2012

REGION LA
LIBERTAD 2007 2008 2009 2010 2011
NVERSION TOTALgPEL WAL 24907 859 | 8 759718 | 35391 935 | 201,447,298 iA=Lz R {7}

Fuente: Consolidado de Inversiéon en Salud de Gobiernos Locales 2012 - SGPGT

Con la inversion de los Gobiernos locales se ha

logrado la contratacion de recursos

humanos, adquisicion de bienes e insumos vy
proyectos de inversion publica para el abordaje de
determinantes para la salud. En el presente cuadro
consolidado se puede apreciar que en el ANO 2007
SE CONSOLIDO UNA INVERSION DE S/. 23 066 735
NUEVOS SOLES y S/. 366, 944, 864 NUEVOS SOLES
PARA EL ANO 2012 Para contratacién de recurso
humano para los establecimientos de
salud, adquisicion de bienes e insumos para
fortalecer la capacidad de respuesta de los

establecimientos de salud y proyectos de inversion |

publica para el abordaje de las determinantes
sociales.

2012



EVOLUCION DEL TALENTO HUMANO

EVOLUCIONDEL TALENTO HUMANOREGION LA
LIBERTAD
2007 AL 2012

w2007 m2008 2009 m2010 = 2011 = 2012

Fuente: OEI-2013- GRS.LL.




EVOLUCION DEL TALENTO HUMANO

EVOLUCION DEL TALENTO HUMANO SERUMS
LA LIBERTAD 2007 AL 2012

n
=
D)
nd
LL
N
Z

50

0

B Total SERUMS
Fuente: ODII- 2013- GRS.LL.




RESIDENTADO MEDICO

PLAZAS PARA EL RESIDENTADO MEDICO
LA LIBERTAD 2007 - 2013

d
d

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: CONAREME
* Incluye 14 plazas cautivas en la Sede Docente UMSIVL.

En el presente cuadro se puede observar la tendencia de las plazas para el Residentado Redico asignadas por el
CONAREME para el Residentado Medico a la Region La Libertad, Cabe sefalar que la Region La Libertad tiene un deficit
del 7,800 especialistas; situacion que origino el planteamiento de una propuesta regional para el incremento de formacion de
especialistas, situacion creo un conflicto con el centralismo del CONAREME-MINSA; sin embargo la propuesta regional de la
Libertad sirvié para trasparentar la gestion de la residencia medica, lograndose un incremento significativo del 207% para el

ano2012.




DETERMINACION DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION

1. MORTALIDAD MATERNA

L. INTERCULTURALIDAD EN MORTALIDAD MATERNA
2. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOSADOLESCENTES
3, GESTIONDE SERVICIOS DE SALUD

4. MORBIMORTALIDAD MATERNA : ‘
5 SITUACION Y CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: £= | =

2. DESNSUTRICION 2012 1.EVALUACION DE INTERVENCIONES
ORIENTADAS A REDUCIR LA DESNUTRICION

2.LACTANCIA MATERNA

= e _ |3-ALIMENTACION Y NUTRICION DEL MENOR
C [; ‘ 5 §a | DE TRESANOS

& 4 ALIMENTACION Y CUIDADO DE LA MUJER

5.SITUACION Y CAPACIDAD DE RESPUESTA

SDAD NACIONAL DE TRUUNLLO

DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1.GESTION DE LA TUBERCULOSIS

2.PREVENCION DE LATUBERCULOQOSIS

3.DIAGNOSTICODE LATUBERCULOSIS

4. TRATAMIENTODE LATUBERCULQSIS

5. INVESTIGACIONES OPERATIVAS EN
TUBERCULOQOSIS




4. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: VIH/SIDA'Y OTRAS ITS

1.GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.ATENCION PREVENTIVA EN POBLACIONES DE ALTO
RIESGO Y SITUACION DE VULNERABILIDAD ASI
COMO EN POBLACIONES INDIGENAS ; A —

3.ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS QUE VIVEN 2 4 vgr

CON VIH Y ESTRATEGIAS DE CONSEJERIA Y \ R |
TAMIZAJE EN ADULTOS Y JOVENES pr—

4.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VIH/SIDA Y DE
LASITS

5.ATJENCI(DN DE GESTANTES SEROREACTIVAS Y - B
NINOS EXPUESTOS AL VIH Y SIFILIS o -

6. EDUCACION Y MEDIDAS PARA LA PREVENCION 2012
DEL VIH/SIDA Y DE LAS ITSEN LA POBLACION

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: SALUD MEN}AL

1. ADICCIONES

2. VIOLENCIA BASADA EN GENERO, VIOLENCIA ESTRUCTURAL Y SOCIAL
3. NINOS YADOLESCENTES EN RIESGO

4, TRASTORNOS MENTALES, SALUD MENTAL Y ENFERMEDADES CRONICAS
5. PROMOCIONY PREVENCION EN SALUD MENTAL

6. INTEGRACION DE LA SALUD MENTAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD

CANCER:
1. ACCESO Y CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
. CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

. IMPACTO SOCIAL Y CARGA DE LA ENFERMEDAD

. ESTADIAJE Y TRATAMIENTO DE CANCER

. TAMIZAIJE Y DIAGNOSTICO DE CANCER

. ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES EN LA
PREVENCION Y CONTROL DE CANCER




A NIVEL

REGIONAL
Atendidos 794748 811245 911804 874331 872829 1203555
Intervenciones

Quirurgias
Fuente: Registro de Consulta Externa- HIS, F-239. Elaborado por la OEl

2007 2008 2009 2010 2011 2012

14843 17723 18594 17155 17781 16841

PRODUCCIONDE SERVICIO: ATENDIDOS
LALIBERTAD, 2007 -2012
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M Atendidos| 794748 | 811245 911804 = 874331 | 872829 | 1203555

Fuente: Registro de Consulta Externa - HIS, F-239 - Elaborado por la OEl — GRS-LL-2013




ANILLOS DE CONTENCION DE LA DEMANDA DE ATENCION

HOSPITAL DISTRITAL FLORENCIA DE MORA

HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN

P.S.
Covicorti

C.S.
Salaverry

HOSPITAL DISTRITAL DE VICTOR LARCO

P.S.
Liberaciéon
Social

HOSPITAL DISTRITAL LAREDO

2do. Anillo




HOSPITAL DISTRITAL HOSPITAL DISTRITAL
DE VICTOR LARCO FLORENCIA DE MORA

,‘,.,".

I 7 il o ;
m T |
—F"ﬁ.rm "“_

"HOSPITAL DISTRITAL HOSPITAL DISTRITAL
JERUSALEN SANTA ISABEL



HOSPITAL DISTRITAL HOSPITAL DISTRITAL CRUZ
LAREDO -l

HOSPITAL WALTER CRUZ VILCA

gl
i

" HOSPITAL DISTRITAL LA NORIA
DE ESPECIALIDADES MEDICAS



llm %. CONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO DE
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\ ?"‘:‘*Im ,L MEJORAMIENTO DEL
EQUIPAMIENTO E.E.S.S
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Equipamiento de los establecimientos de salud de la provmcla de Pataz



“ ADQUISICION DE AMBULANCIAS, CAMIONETAS Y
I MOTOS PARA ACCIONES DE SALUD

1 Camionetas de ultima generacion donadas a los PS Shitay
: Lluchubamba por la MD Marcabalito

AMBULANCIA

porfa salud de nuestro Distrito
Gestion 2011-2014




- MEJORANDO SANEAMIENTO BASICO
' DE SUS COMUNIDADES

%

de acumulacion
de desechos, rellenos sanitarios y el aprovechamiento industrial de desperdicios.
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GESTION 2007

CS Materno El Bosque, primer lugar nacional en el V Encuentro de Experiencias
de Mejoramiento Continuo de la Calidad, en el primer Nivel de Atencion con el

Proyecto de Mejora continua: “Garantizando la Atencion del Parto
Humano y Seguro, en el Centro de Salud Materno El Bosque,
Micro Red Trujillo”

Iniciativa regional de la “Cruzada Regional Por La Calidad Humana En

Los Servicios De Salud Libertenos”. Reconocida en la V Conferencia
Nacional e Internacional de Calidad como Experiencia exitosa.

"Conocimiento Destreza y Amor ... Salud segura en manos
seguras®. Obsta. Luis Elias Adanque




GESTION 2008

CS Materno El Bosque, primer lugar en el V Encuentro de Experiencias
de Mejoramiento Continuo de la Calidad, en el primer Nivel de Atencion

con el Proyecto de Mejora continua: “Garantizando la Atencion del
Parto Humano y Seguro, en el Centro de Salud Materno El
Bosque, Micro Red Trujillo”

Hospital Belén de Truijillo, primer puesto en el V Encuentro de
Experiencias de Mejoramiento Continuo de la Calidad, en el tercer Nivel

de Atencién, con el Proyecto de Mejora Continua “Atendiendo con
Calidad en la consulta externa del Hospital Belén de Trujillo”

Ganador Nacional del concurso de Lemas de calidad: “Calidad no es

Caridad es un derecho digno de ti”. Autor: MC. José Luis Mantilla
Gonzales




PROYECTO DE MEJORA CONTINUA:

“GARANTIZANDO LA ATENCION DE UN PARTO HUMANO Y
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- PRIMER PUESTO" EN CONCURSO NACIONAL DE

PROYECTOS DE CALIDAD ORGANIZADO POR
MINSA



GESTION 2009

Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, primer puesto en el VI Encuentro
de Experiencias de Mejoramiento Continuo de la Calidad, en el Il Nivel de
Atencion con el proyecto en fase de implementacion: “Garantizando un
adecuado sistema de referencias y contra referencias con participacion
ciudadana en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe-2009”

Ganador Nacional del concurso de Lemas de calidad: “Hagamos de la
Calidad nuestra mejor cualidad”. Autora: Obst. Iris Garcia Peche

El Bosque, primer lugar en el Concurso de PMCC organizado por la
Sociedad Nacional de Industrias con el Proyecto de Mejora Continua: “
Garantizando la Atencion del Parto Humano y Seguro, en el Centro de Salud
Materno El Bosque, Micro Red Trujillo”

Bosque reconocido como Centro Modelo de Pasantias de Experiencias de
Mejora Continuade la Calidad




GESTION 2009

RECONOCIMIENTOS JUNIO 2009- CIUDADANOS AL DIA
Y DEFENSORIA DEL PUEBLO

AVAL LIBERTENO: DEFENDIENDO LA SALUD
RECONOCIDO COMO BUENA PRACTICA
GUBERNAMENTAL

Categoria: Participacion Ciudadana




PROYECTOS DEMEJORA CONTINUADE LACALIDAD - 2009

'PRIMER PUESTO!! EN |
CONCURSO
NACIONAL DE
PROYECTOS DE
CALIDAD, II NIVEL DE
ATENCION,
ORGANIZADO POR
MINSA

Lema ganador 2009: Hagamos de

la calidad...nuestra mejor
cualidad




Gerencia Regional

RECONOCIMIENTOS JUNIO 2009- CIUDADANOS
AL DIA Y DEFENSORIA DEL PUEBLO
AVAL LIBERTENO: DEFENDIENDO LA SALUD
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P 7 Premio 2009

Uma, 21 e jubo gel 2009

VIS corran slecironion

Sefor

Henry Alfonso Redaza iparraguire
Gerente Regional ce S3lud de La Ubertad
Gerencia Regional de Saud - La Ubertad

= 1 o -
Ref_ jFelicitacionas!

Esiimados Lideres SPG 2009

£1 EqQuipo Tecnico gel Premio S5PG, liderado este aflo por Jose Ricardo Sk, nos
3Ac3ba de comunicar el Jesueiado de su evaluacion

En ese sentido. £ proposiio de 1a presente es feliciiaricos y comunicanes que luego
de un NgUroso Proceso de anaiisis y evaluacion, el Equipo Tecnico del Premio Na calficaco
a(s) Pracicals) Aval Liberteno: “Defendlendo Ia Salud con o8 Cludacanos™
presentada(s) por su INsitucion como Buena Practica en Gestion Publica 2009, pasandco
35! 3 formar parte G2 LN S2IECtO grupo O2 expenencias exnosas. replicadles y necesanas
para el casarrolio NUESIO QuUErido pals. jFelicitacioneas!

ANOra €€ Wrno oel JUrado Jeciair Ic2rca de I0s gaNadores, Que Jaremos 3 Conooer
3 Nnes o2 3QOSio en 13 ceremonia de premiacion. 3 Ia qQue Jdesde ya estan corgaimente
NVE3COS.

CoNsiceramos muy IMporiante poder Jar 3 CONOCEr I3 experencia o2 su Insttucion
A Nin de permar que olras entidades PAbICas puedan repicar € Caming ya racormiao por
ustedes. Para elio, Nos S5TOrZAremos en JIfuNdr, a3 Iraves de distintos medios, 10d3s 1as
Suenas Practicas en Gestion Pabica 2009 pudicaremos 3visos en medics oe
COMUNICICION ¥ COMUNICIreMCcs. Masivamentsa, 10§ resulacos del proceso de evaluacion
£n ese s2nI00. 108 INVIEAMOSs 3 drundlr proacivamente su Suena Fraciica a raves o2 0s
medios de sU preferencia

Hacamos propicia I3 OCasion para reconocer a3 equUpo humano que ha hecho
pcsibie este Iogro Instiucional y Ios anmamos a3 segulr IMmMpuisando DuUenas pracicas
orentadas a senvr mejor a Ia cludadania. jFeidciiaciones

Corgamente,

Pwite, By

Beatnz Boza
Directora Ejecutiva

/' a xa _CAD Ciudadanoe al Dia

RECONOCIDO
COMO BUENA
PRACTICA
GUBERNAMENTAL

Categoria:
Participacion
Ciudadana




GESTION 2010

Hospital Regional Docente de Truijillo, el segundo puesto en el VII
Encuentro de Experiencias de Mejoramiento Continuo de la

Calidad, en el lll Nivel de Atencion con el Proyecto “Mejora del proceso
de atencion al paciente hospitalizado a través del Sistema de Dispensacion
de medicamentos en dosis unitaria en el Hospital Regional Docente de
Trujillo. Enero 2010 - Enero 2011”

Hospital de Apoyo Otuzco, tercer puesto en el VIl Encuentro de
Experiencias de Mejoramiento Continuo de la Calidad, en el Il Nivel de
Atencion, con el Proyecto “Optimizando la atencién integral en consulta
externade los servicios de la gestante y nino del Hospital de Apoyo
Otuzco, durante el periodo Julio 2010 a Julio del 2011”"

Ganador Nacional del concurso de Lemas de calidad: “Garantia de
calidad en salud Garantia de calidad de vida”. Autora: Obst. Ruth
Vargas Gonzales




GESTION 2011

Hospital Regional Docente de Trujillo, Segundo puesto en el VI
Encuentro de Experiencias de Mejoramiento Continuo de la Calidad, en
el Il Nivel de Atencion. Con el Proyecto “Modernizacién de los procesos
de atencidon hospitalaria e inclusion ciudadana en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2010”

Hospital Leoncio Prado, segundo puesto en el VIII Encuentro de
Experiencias de Mejoramiento Continuo de la Calidad, en el Il Nivel de

Atencion con el proyecto en fase de implementacion “Disminuyendo el
tiempo de espera de los usuarios de consulta externa del Hospital Leoncio
Prado durante el periodo Julio 2010 a Julio del 2011”

El Hospital Regional Docente de Trujillo reconocido como Centro Modelo
de Pasantias de Experiencias de Mejora Continua de la Calidad en el lll Nivel
de Atencion.

El Hospital Leoncio Prado reconocido como Centro Modelo de Pasantias
de Experiencias de Mejora Continua de la Calidad en el Il Nivel de Atencion.




GESTION 2011

PACHS: RECONOCIMIENTO COMO BUENA PRACTICA GUBERNAMENTAL

2011. POR CIUDADANOS ALDIAY DEFENSORIA DEL PUEBLO.
Reduccidn de la desnutricion crdnica infantil con cambio cultural en familias pobres de

la Libertad. CATEGORIA: NUTRICION MATERNO INFANTIL.

PACHS: RECONOCIMIENTO COMO BUENA PRACTICA GUBERNAMENTAL

2011. POR CIUDADANOS AL DIA Y DEFENSORIA DEL PUEBLO.
Gobierno Regional de La Libertad y Minera Barrick Misquichilca unidos: nutren la salud y
esperanzaa nifiosy nifias pobres. CATEGORIA: ASOCIACION PUBLICO PRIVADA.




Premio 2011
SUDNAL PRACTICAS
B O8N GETNON MLCA

Lima, 4 de julio del 2011

Seflor

Henry Alfonso Rebaza Iparraguirre
Gerente Regional de Salud

Gerencia Reglonal de Salud de La Libertad
Uma.-

Ret.: jFelicitaciones, porque sus logros los debe ver todo el Peru!

Estimado Liger BPG 2011:

El Equipo Técnico del Premio BPG, Iderado este aflo por Gulllermo Diaz, nos ha
comunicado el resultado de su evaluacion, sobre aquellas entidaces estatales con experiencias
que tienen que ser reconockias por todo el Perd.

En ese sentico, el proposito de 13 presente es felcitarios y comunicaries que luego oe

un riguroso proceso de analisls y evaluacion, el Equipo Tecnico del Premio ha calificado &a

practica Goblerno Regional de La Ubertad Minera Bamick Misquichiica unidos: nutren 1a salud

y esperanza a nifios y nifias pobres Ibertefios presentada por su institucion como Buena

Practica en Gestion Poblica 2011, pasando asl a formar parte de un selecto grupo de

experiencias exiosas, replicables y necesarias para el desarrolio nuestro querido pals.
iFelictaciones!

Anhora es tumo del Jurado deckdir acerca de ios ganadores, que daremos a conocer el
miércoles 20 de Jullo en la ceremonia de premiacion de la excelencia en el Estado, a la que
cesde ya estan cordaimente invitados.

Consideramos muy importante poder dar a conocer 1a experiencia de su Insfucion a fin
Ge permitr que ofras entidades pabIicas puedan replicar el camino ya recomido por ustedes, y
que 13 ciudadania pueda tener referentes acerca de 1a excelencia en 1a gestion pobica. Para
ello, nos estamos esforzando en difunal, 3 fraves de distintos medios, t00as las Buenas
Practicas en Gestion POblca 2011. En ese sentido, los Invitamos a difundr proactivamente su
Buena Practica y a reconocer al equipo humano que Ia gestiono.

Hacemos propicia la 0casion para reconocer al equipo humano que ha hecho posibie
este logro Institucional y 105 aNIMamos a segulr IMPUISando bUeNas Practicas orentadas a
senir mejor a I3 cludadania. Asimismo, Jes recordamos que 13 Ceremonia de Premiacion se
realzara e proximo miércoles 20 de Jullo a Ias 7:00pm, en fa Universidad del Pacifico. Por
razones o2 seguridad les Agradeceremos COMUNICAMOS 108 NOMDres de 2 Personas por cada
Buena Practica 2011 reconocida en su Insfiucion, que estarfan asistiendo al evento, para
haceries llegar a Invitacion correspondiente jFelicitaciones!

Cordgiaimente,

L R =

Beatriz 5oza
Drrectora Ejecutiva

CC: Rosa Maria Pretell Aguttar

CAD Ciudadanos al Dia
) 2523, Unce, Uma 44, Perd

Cafle A Alexander (Ex. NCaragua)
\/CAD Telekono: 51 1) 4402787, Fax (51 1) 4228541

PACHS: RECONOCIMIENTO
COMO BUENA PRACTICA
GUBERNAMENTAL 2011

POR CIUDADANOS ALDIAY

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Reduccion de la
desnutricion
cronica infantil con

cambio cultural en
familias pobres de
la Libertad
CATEGORIA
NUTRICION
MATERNO
INFANTIL




r r Premio 2011
BUINAS PRACTICAS
Bl O8 GESTION PUSLICA

Uma, 4 de jullo dei 2011

Henry Alfonso Rebaza Iparraguirre
Gerente Regional de Salud

Gerencla Reglonal de Salud de La Libertad
Uma.-

Ret.: |Felicitaciones, porgue sus logros los debe ver todo el Peru!

Estimado Lider BPG 2011:

El Equipo Técnico del Premio BPG, Iderado este aflo por Gulllermo DIz, nos ha
comunicado el resultado de su evaluacion, sobre aquellas enticaces estatales con experencias
que tienen que ser reconockias por 1000 el Perd.

En ese sentido, el proposito de Ia presente es felcitarios y comunicaries que luego de
un riguroso Proceso de analisis y evaluacion, el Equipo Teécnico del Premio ha calificado @
practica Reduccion de la gesnutricion cronica infantil con cambio cultural en familias pobres de
la Livertad presentada por su Insttucion como Buena Practica en Gestion Publica 2011,
pasando asl a formar parte de un selecto grupo de experienclas exiiosas, replicables y
Necesarias para el esamolio nUestro querkio pals. jFelicitaciones!

Ahora es tumo del Jurado decidir acerca de 106 ganadores, que daremos a conocer el
miércoles 20 de Jullo en la ceremonia de premiacion de la excelencia en el Estado, a la que
odesde ya estan cordiaimente invitados.

Conskieramos muy importante poder dar a conocer |a experiencia de su Institucion a fin
Ge permitir que ofras entidades pablicas puedan replicar el camino ya recomido por ustedes, y
que 13 cludadania pueda tener referentes acerca de 1 excelencla en 1a gestion pablica. Para
ello, nos estamos esforzando en difundr, 3 fravés de aistintos medios, todas ias Buenas
Practicas en Gestion POblica 2011. En ese sentido, i0s Invitamos a difundr proactivamente su
Buena Practica y a reconocer al equipo humano que 1a gestiond.

Hacemos propicia |a 0casion para reconocer al equipo humano que ha hecho posible
este logro Institucional y 105 aNMamos a segulr IMpUISando buenas onentadas a
sendr mejor a I3 cludadania. Asimismo, Jes recordamos que 1a Ceremonia de Premiacion se
mmammmzooemoammoan en la Universidad del Pacifico. Por
razones oe seguridad les JNicamos Ios nombres de 2 p por cada
Buena Practica 2011 reconockia en Su INSIRUCION, que estarfan asistiendo al evento, para
haceries llegar la Invitacion correspondiente jFelicitaciones!

Cordiaimente,

i

Beatriz Boza
Directora Ejecutiva

CC: Rosa Maria Pretell Agutar

CAD Ciludadanos al Dia
Calie A Alexander (Ex. Nicaragua) 2523, Unce, Uma %4, Perd

JCAD Teletona: (51 1) 442757, Fax (51 1) 4228541

PACHS: RECONOCIMIENTO
COMO BUENA PRACTICA
GUBERNAMENTAL 2011

POR CIUDADANOS ALDIAY

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Gobierno Regional
de La Libertad y
Minera Barrick
Misquichilca unidos:
nutren la salud y
esperanza a ninos y
ninas pobres

CATEGORIA:
ASOCIACION
PUBLICO PRIVADA




LOGROS NACIONALES

SEGUNDO PUESTO - IlI NIVEL DE ATENCION SEGUNDO PUESTO PUESTO - Il NIVEL DE

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO ATENCION 2010 HOSPITAL LEONCIO
PRADO - HUAMACHUCO

HOSPITAL DE APOY

>V




GESTION 2012

La Libertad por tercer ano consecutivo vuelve imponerse a nivel
nacional al ocupar el Primer puesto en la evaluacion de Gestion de
Calidad en Salud que realiz6 el Ministerio de Salud, a fines del afo 2012,
compitiendo con veinte Direcciones y Gerencias de Salud del pais,
ganando incluso a Lima que bajo al séptimo lugar al igual que
Moquegua, Ayacucho, Apurimac, Tacna, entre otras regiones.

Hospital Regional Docente: Primer Puesto a nivel nacional en concurso de
experiencias de Mejora Continuade la Calidad “Gestion Hospitalaria
Integral e Informatizacion de los procesos asistenciales y
administrativos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Primer Puesto en la Evaluacion a Nivel Nacional de la Direccién de
Calidad del Ministerio de Salud.

El Hospital Regional Docente de Trujillo reconocido nuevamente
como Centro Modelo de Pasantias de Experiencias de Mejora
Continua de la Calidad en el Ill Nivel de Atenciéon




n REGIONES PUNTAJE

La Libertad 9%5.07% : PRIMER PUESTO
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Pasco

Puno

San Martin
Cajamarca
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HONOR AL MERITO
en reconocimiento por
la Calidad, Excelencia
y Liderazgo de la
Gestion en Salud
Publica. Organizado
por la Empresa
Periodistica Imagen
Peruana - 2012.
Dr. Henry Rebaza
lparraguirre. Gerente
Regional de Salud.
Gerencia Regional de
Salud La Libertad.




ESTAMOS HACIENDO UNA GESTION
RESPONSABLE
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION




