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ANEXO 2:

SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN HACIA LA
ELIMINACION DE LA MALARIA EN LA REGION LORETO
(UNIDADES EJECUTORAS 400, 401, 404 Y 407),
CORRESPONDIENTE AL ANO 2023.

Resumen Ejecutivo.
1.1 Sintesis del cumplimiento de los Objetivos Especificos

La malaria tiene un CASOS DE MALARIA REPORTADOS EN LORETO, AROS 2005 - 2023
comportamiento endémico — e e

epidémico en la region @ .. =

Loreto. Entre los

antecedentes mas ™

2 2000

importantes se tiene la | ..
implementacion del programa ;
PAMAFRO, que durante los
05 afios de vigencia (2006 — 2010) se disminuy6 eI 74,7% y durante
el Plan Malaria Cero (2017 — 2021) se disminuy6 el 70,7%.

La GERESA Loreto en el afio GRAFIC D PARETE GE MALARIA N LA REGHON LORETS, ARG 7223
2023 report6 20,606 casos de
malaria, 2119 casos menos
(disminucién del 10%) en
relacion al afio 2022.

De los 53 distritos de la region
Loreto, 46 han reportado :
casos de malaria, Siendo 1)  COMPORTAMENTODE LOS CASOS DE MALARIA SEGUN PROVINCIAS ENLA

REGION LORETO. ANOS 2022 - 2023

distritos los que reportaron el — 05 T coupormamento
80% (gréflco de Pareto). REQUENA 726 351 DISMINUCION DEL 51.6%
Todas las provincias han 5w o o] Dewwoonor o
logrado disminuir los casos de  jsctmereas | e o
malana en eI aﬁo 2023 en DATEM DEL MARANON 8066 7739|  DISMINUCION DEL 4.1%

.-, ~ ! LORETO 5670 5447 DISMINUCION DEL 3.9%
relacion al afo 2022, las [oawows | 107 DisMnUCONDELZ7%
provincias con l0gr0S e s v s oo e Epsomios CevEsn o

importantes son  Mariscal

Ramén Castilla (disminucion de 609 casos) y Maynas (disminucion

de 491 casos).

Durante el afio 2023 se realizé un mayor himero de tamizajes a

pacientes con sospecha de malaria y por ende la cifra de Personas

Tratadas, que se puede corroborar en los registros de la Estrategia

de Enfermedades Metaxénicas de las Unidades Ejecutoras

involucradas en el PHEM.

En términos generales, se alcanzé el 112% de la meta fisica y 98%

de la meta financiera programadas en el Plan Hacia la Eliminacién

de la Malaria en la region Loreto, durante el afio 2023.

De los 08 Objetivos Especificos, 07 de ellos fueron priorizados, los

gue tuvieron programacion (meta fisica y financiera), mientras que

01 no tuvo programacién ni presupuesto para su ejecucion.

Se tuvo que desarrollar estrategias para mejorar la cobertura de

tamizaje, tales como:

» Mantener la sostenibilidad a las brigadas de las IPRESS
priorizadas. Cada brigada cuenta con Técnico en Laboratorio,
Técnico en Enfermeria que realiza la toma de muestra para gota
gruesa y tratamiento del paciente y un motorista. Desarrollan la



1.2

1.3

basqueda activa/barrido hemético en su jurisdiccion,
dependiendo del escenario epidemioldgico. Estas brigadas
desarrollan sus actividades en las localidades de su jurisdiccion.

» Se adquiri6 y distribuyé combustible para las brigadas,
atendiendo a las IPRESS en forma trimestral.

> Se priorizé la adquisicion de lancetas retractiles, que mejora la
aceptabilidad de la toma de gota gruesa en la poblacion de alta
transmision de malaria, principalmente de la poblacion infantil.

» Se adquirio transporte fluvial (red Datem del Marafibn y Maynas),
motores fuera de borda y peque-peque, para el transporte de las
brigadas de intervencion.

» Durante el afio 2023 se tuvo problemas en la provisién oportuna
de antimalaricos e insumos a las IPRESS de zonas de mayor
riesgo. No se cumplié con la programacion establecida por
CENARES — MINSA.

» Se desarroll6 capacitacion a técnicos de laboratorio y
microscopistas en diagndstico microscopio de malaria, que
mejoro las competencias del recurso humano y que incluso han
sido certificados por el Instituto Nacional de Salud del MINSA.

Sintesis del marco normativo

> Se establecid el uso del formato para la priorizacion de
localidades a intervenir, mediante el andlisis que toma
informacion de las 08 Ultimas semanas epidemiolégicas y se
prioriza las actividades a desarrollarse. Permite una mejor
identificacion de las zonas de mayor transmision (niumero de
casos), ademas de medir la cobertura del tamizaje de acuerdo a
las necesidades (busqueda activa, barrido hematico, etc.).

» Para el desarrollo de las actividades del PHEM, se tomo en
cuenta las normas técnicas vigentes del MINSA, para todas las
actividades desarrolladas durante el afio 2023.

» Se prioriz6 las actividades de busqueda de casos de malaria,
mediante las diferentes modalidades, a través de las brigadas
de sostenibilidad y cluster (necesarios para localidades con alta
transmisién y ubicados en las riberas de las cuencas).

» Se establecié el formato de priorizacidon de localidades a
intervenir, mediante el uso de una matriz de andlisis que toma
informacién de las 08 ultimas semanas epidemiolbgicas y se
priorizo las actividades a desarrollarse. Asimismo, se utilizé una
matriz (Base de datos) de registro de comunidades que han
recibido mosquiteros con insecticida de larga duracion por afio
con la finalidad de identificar futuras intervenciones.

» Se utiliza también una matriz a nivel de GERESA donde se
registran y actualizan los datos de vigilancia entomoldgica,
distribucién y entrega de MTILD por comunidad, rociamiento
residual intradomiciliario por comunidad y tipos de viviendas,
monitoreo y evaluacion del uso adecuado de MTILD.

Identificacion de los factores internos o externos, que

influyeron en los resultados alcanzados (positivos y/o

negativos).

Factores Negativos:

» Alto grado de migracion interna (factores laborales,
campeonatos deportivos, cobro de beneficios sociales,
actividades ilegales, etc.), que impiden lograr una cobertura de

10
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tamizaje de pacientes de pacientes con sospecha de malaria en
las localidades priorizadas, predominantemente rurales.
Ademas, no permite realizar el seguimiento para verificar el
cumplimiento del tratamiento de los pacientes con la
enfermedad, especialmente en pacientes con malaria vivax,
debido a su alto movimiento.

La idiosincrasia y la percepcion de la enfermedad por parte de la
poblacion de las comunidades indigenas, no permite la
implementacion de medidas de prevencion efectivas,
tratamiento completo de la enfermedad, etc.

Se tiene una baja adherencia al tratamiento, principalmente de
los pacientes con malaria vivax.

La malaria se localiza, principalmente, en localidades con alta
dispersion y de dificil acceso geogréfico.

Existe una deficiente capacidad operativa por la falta de
movilidad fluvial en varias IPRESS priorizadas.

La remuneracion del personal de salud no compensa el alto
costo de vida en las zonas de mayor incidencia de malaria, y
menos cuando las brigadas desarrollan sus actividades,
pernoctando en las localidades intervenidas (las brigadas clister
permanecen en campo, en promedio 20 dias).

Las Redes de Salud tienen déficit de personal entrenado en
diagndstico microscépico de malaria, asimismo existe una
brecha en los puntos de diagnéstico de la malaria.

Escasa participacion de autoridades locales, en las actividades
programadas en el PHEM.

Los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) que han sido
capacitados, no todos cumplen con el compromiso asumido.

Factores Positivos:

>

Se cuenta con personal de laboratorio entrenado y certificado en
el diagnéstico microscépico de malaria por la gota gruesa,
principalmente en las redes y microrredes de salud.

Se cuenta con personal con amplio conocimiento de las zonas
de mayor riesgo de transmisién de la malaria, denominados
Monitores, que conducen las brigadas de intervencion, en las
zonas de mayor transmision de la malaria.

El presupuesto del Plan Hacia la Eliminacion de la Malaria,
incorporado al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de
cada Unidad Ejecutora, permite la programacion y ejecucién de
las actividades priorizadas, respetando los lineamientos
establecidos por la Estrategia Nacional de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis del MINSA.

Las Redes de Salud contaron con insumos de laboratorio en
cantidad suficiente para el tamizaje de pacientes con sospecha
de malaria. Se realiza una compra regional de reactivos, por la
Unidad Ejecutora 400 — SALUD LORETO, que se distribuye a
las redes de Salud, de acuerdo a una programacion establecida.
Existe el soporte politico de los Directivos del Gobierno regional
de Loreto y Gerencia Regional de Salud, que ha permitido
desarrollar las actividades programadas en al plan de trabajo.

A inicio del presente afio 2023 se realizd capacitaciones de
Fortalecimiento en conocimientos al personal profesional y
técnicos responsables de las actividades operativas de la unidad
de vigilancia y control de vectores.

11



1.4

> El cronograma de actividades se realiz6 en coordinacion con la
Estrategia de Metaxénicas y Zoonosis con la finalidad de integrar
las actividades de ambas &reas para lograr un mayor impacto en
las comunidades intervenidas.

» El apoyo de cooperantes como Word vision y Koika
(organizacion no gubernamentales) con equipos motomochilas
solo 423, aspersores manuales, brigadas (equipos) de campo y
las autoridades municipales de las micro redes como de algunos
distritos como: San Juan, Andoas y Manseriche ha permitido
asegurar una mayor cobertura en la intervencion de actividades
como rociamiento residual intradomiciliario y entrega vy
distribucion de mosquiteros (MTILD) donde la poblacion se
encontraba con escasa informacion de las actividades a realizar
en la localidad o zona de intervencion.

> La GERESA y redes de salud adquiri6 25 Kits de repuestos para
las bombas HUDSON X-PERT para la correcta ejecucion de la
actividad de rociamiento residual intradomiciliario cuando se
requiera en afios posteriores.

Sintesis de principales medidas adoptadas y por implementar
para mejorar el desempefio en la implementacion del plan.
Medidas adoptadas:

» Implementacion de las brigadas de sostenibilidad (intervencion
en todas las localidades que se encuentran en la jurisdiccion de
la IPRESS priorizadas, las que se realizan en forma mensual).

» Implementacién de las brigadas clister para una intervencion
intensiva en un namero reducido de localidades identificadas de
alta transmisién de malaria, que permite realizar tamizaje a los
pacientes con sospecha de la enfermedad cada 04 o 05 dias,
con el objetivo de incrementar la cobertura de busqueda de
casos, realizar seguimiento al tratamiento de los pacientes con
confirmacion de la enfermedad, monitoreo del uso de
mosquiteros, entre otras actividades comunitarias.

» Garantizar la provision de gasolina y carburantes a las IPRESS
priorizadas, a través de la adquisicion y entrega directamente a
la Gerencia de las IPRESS, previa programaciéon de las
actividades a desarrollarse cada trimestre.

» Capacitacion en el fortalecimiento de capacidades vy
conocimientos al personal que conforman las brigadas respecto
al cumplimiento de las actividades del objetivo especifico N°3.

» Capacitacion técnica respecto al uso y cuidado de las Bombas
Hudson X-PERT al personal responsable del rociamiento.

Medidas a implementarse:

» Incrementar los puntos de diagnostico microscopico de malaria,
mediante el contrato y capacitacion de personal.

» Continuar con la Certificacion del personal que realiza el
diagndstico microscopico de malaria.

» Garantizar la capacitacion y seguimiento de los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS), ademas de la provision de
medicamentos (07 tratamientos para malaria vivax y 03
tratamientos de malaria falciparum, en forma trimestral),
dotacion de Pruebas de Diagnostico Rapido (PDR) y materiales
para el cumplimiento de sus actividades encargadas.
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>

Seguir con el monitoreo de las actividades del PHEM, de
GERESA a las Redes de Salud y de éstos a las Micro Redes e
IPRESS priorizadas.

Proponer la permanencia del personal capacitado en los
diferentes temas del PHEM (responsable de Epidemiologia,
Técnico en Laboratorio, responsable de Metaxénicas, etc.), que
permita la continuidad de las actividades en forma adecuada.
Implementar un curso de induccion continua, para el personal
nuevo que se pueda incorporar a las diferentes unidades del
PHEM.

II.  Seguimiento / Evaluacion del cumplimiento de los Objetivos.
Objetivo 1: Brindar acceso oportuno al diagnostico y tratamiento
de la malaria en los lugares de transmision.

Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas de los
indicadores de objetivos.

>

Se alcanz6 el 117% de la meta fisica y 98% de la meta
financiera programada. Se desarroll6 un buen desempefio en
las actividades de tamizaje de pacientes con sospecha de
malaria en zonas de mayor riesgo.

El incremento de Ila cobertura alcanzada se debe,
principalmente, a la mayor blusqueda de pacientes con
sospecha de malaria, en las provincias Datem del Marafién,
Loreto y Mariscal Ramén Castilla.

En el afio 2023 se tuvo un incremento de las brigadas de
intervencion, debido a que en afios anteriores se tuvo
limitaciones importantes por la Pandemia por COVID 19.

El PHEM establecié las intervenciones intensivas en 18
distritos de la regidn Loreto, las que fueron implementadas por
todos los componentes (Epidemiologia, Estrategia de
Enfermedades Metaxénicas, Salud Comunitaria y Promocion
de la Salud, Comunicaciones, Laboratorio y Control Vectorial).

Principales intervenciones ejecutadas que han contribuido al
logro de los objetivos.

>

Implementacion de las brigadas de sostenibilidad en zonas de
mayor riesgo de transmisién (distritos de Pastaza, Andoas,
Morona, Lagunas, Balsapuerto, Yavari, etc.).

Implementacion de las brigadas cluster (actividad intensiva de
blsqueda y seguimiento de pacientes en tratamiento), en
localidades de alta transmision.

Adquisicién de insumos de laboratorio en cantidad suficiente,
para el diagnéstico de la malaria, mediante la gota gruesa. La
compra regional disminuy6 el costo de los insumos de
laboratorio).

Capacitacion y certificacion (cada 03 afos) del personal
encargado del diagnéstico de la malaria (técnicos en
laboratorio) en las zonas de mayor riesgo de transmision.
Capacitacion in situ y acompafiamiento del personal de salud
de las IPRESS priorizadas.

Compromiso de los equipos técnicos de la GERESA y las rede
de salud involucrados en la implementacion del PHEM.
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Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de
los objetivos:
Factores que contribuyeron:

>

>

>
>

>
>

Personal de salud con capacidad operativa en las Redes de
Salud.

Disponibilidad de insumos de laboratorio para el diagnéstico
por gota gruesa.

Presupuesto incorporado al PIA de cada Unidad Ejecutora.
Programacion y distribucion de gasolina a las IPRESS
priorizadas, para realizar las intervenciones programadas.
Apoyo politico de las Autoridades Regionales.

Intangibilidad del presupuesto asignado para el PHEM.

Factores que dificultaron:

>

No disponibilidad suficiente de movilidad fluvial, incrementa el
costo de las brigadas de intervencion (alquiler de botes y
motores).

Deficiente capacidad operativa del personal de las IPRESS
priorizadas:

o IPRESS I-1: 345 (72,2%)

o IPRESS I-2: 53 (11,1%)

o IPRESS I-3: 61 (12,8%)

o IPRESS I-4: 14 (2,9%)

o Hospitales: 05 (1,0%)

En las IPRESS I-1 se tiene 01 6 02 personal técnico que no
permite la toma de decisiones operativas frente al incremento
de casos de malaria.

Deficiente recurso humano en las IPRESS priorizadas que no
permite el desarrollo de las actividades programadas. Las
brigadas cluster establecen la permanencia del personal de
salud de 20 dias en el campo, disminuyendo la capacidad
operativa de la IPRESS correspondiente.

Alta rotacion del personal operativo de las IPRESS, que limita
la continuidad de las actividades del PHEM en forma
adecuada.

Alta dispersién de las localidades afectadas por la enfermedad.
Pago de movilidad local, que resulta insuficiente frente al costo
de vida de las localidades afectadas (brigadas y personal de
salud de las IPRESS).

Medidas adoptadas y por implementar.
Medidas adoptadas:

>

Distribucion de gasolina a las IPRESS priorizadas (distritos de
Pastaza, Andoas, Yavari, Napo, San Juan Bautista, Punchana,
Alto Nanay, Torres Causana, etc.), para las intervenciones en
las localidades de su jurisdiccién.

Capacitacion del personal de salud en priorizacién de
escenarios epidemioldégicos, que permita una mejor
estratificacion para las intervenciones.

Permanencia, en lo posible del personal capacitado en las
oficinas de Enfermedades Metaxénicas.
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Medidas a implementarse:

>

Se priorizara la gestion de la informacion (HIS), que permita un
andlisis integral de los indicadores de la Estrategia de
Metaxénicas.

En los talleres de capacitacion se debe programar 01 dia para
la gestion de la informacién HIS (ingreso de la informacién de
acuerdo a la normativa existente, capacitacion en la
codificacion de las actividades del PP 0017, etc.).

Se implementard los estudios de cohorte de casos de malaria,
con frecuencia trimestral, que permita tener reportes
adicionales al sistema HIS y tomar mejores decisiones.

Objetivo 2: Fortalecer y optimizar el sistema de gestion,
informacion y vigilancia de la Malaria para la produccion de
informacién oportunay de calidad.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas de los
indicadores de objetivos.

>

>

Se alcanz6 el 108% de la meta fisica y 93% de la meta
financiera programadas.

Se cumplié con las actividades de capacitacion del personal de
salud en la estratificacién de escenarios (micro estratificacion),
Talleres de capacitacion al personal responsable de
enfermedades Metaxénicas de las IPRESS ubicadas en las
zonas de mayor riesgo, en priorizacion de localidades para las
intervenciones intensivas.

Los talleres de capacitacion estuvieron dirigidos por
profesionales con amplio conocimiento sobre los temas.

Se tuvo una disminucioén en el reporte de los brotes por malaria,
que indica que tuvimos menos emergencias sanitarias por
malaria.

Principales intervenciones ejecutadas que han contribuido al
logro de los objetivos.

>

Taller de capacitacion conjunta entre la Estrategia de
Metaxénicas y Epidemiologia, dirigido al personal de salud de
las IPRESS priorizadas.

Coordinacién interinstitucional con las Municipalidades
Distritales de las zonas de mayor riesgo, para la
implementacién de las Salas de Situacién de Salud Municipal,
para brindar informacion de la situacién de la malaria y otras
enfermedades de importancia regional a las autoridades
locales para la toma de decisiones con base a informacion.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de
los objetivos

>

>

Compromiso del personal de salud en las tareas
encomendadas.

No se elabor6 el boletin epidemioldgico por falta de tiempo de
los responsables, ya que hubo multifuncionalidad del personal
de salud.
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»  Se tuvo una reduccion del nimero de brotes de malaria, debido
al trabajo regular de las brigadas de intervencion en las
localidades priorizadas de la red de salud.

Medidas adoptadas y por implementar

» El monitoreo de la actualizacion de las Salas de Situacion de
Salud Municipales fue un factor importante para el
involucramiento de algunas autoridades en articular
actividades con las brigadas, ademas de brindar informacién a
las Federaciones de Comunidades Indigenas para que
permitan el ingreso de las brigadas de intervencion a las
localidades priorizadas, que son indigenas, en su mayoria.

Objetivo 3: Implementar la vigilancia y control del vector
transmisor de la malaria.

Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas de los

indicadores de objetivos.

> Se alcanz6 el 80% (39 intervenciones de vigilancia
entomoldgica) de la meta fisica y el 100% de la meta financiera
programadas.

> Se realizo la vigilancia en 12 puntos centinelas (11 puntos fijos
y 01 punto movil), en 11 distritos priorizados de la region Loreto
entre los meses de febrero a diciembre de 2023, el cual todos
los distritos intervenidos presentaron al vector Anopheles
darlingi, sin embargo, el distrito de Andoas se colecto a 02
especies: Anopheles darlingi y Anopheles benarrochi, como
principales trasmisores de malaria en este distrito, asimismo
viene presentando los ultimo mes de colecta un mediano riesgo
de transmision de malaria, con IPHN de 129 y un IPHH
promedio de 10.7 mosquitos picando por hoche a una persona
en el ultimo trimestre del afio 2023.

» El cumplimiento de las metas programadas de la actividad de
distribucion y entrega de MTILD se distribuyeron un total de
23,884 mosquiteros impregnados con insecticida de larga
duracién (MITLD) protegiendo a 10,238 familias en 7,805
viviendas en 184 localidades de 15 distritos priorizados de la
region Loreto, logrando una cobertura del 88% de lo
programado hasta el mes de diciembre del 2023, lograndose
proteger a 10,238 familias con un total de 37,450 personas de
diferentes grupos etarios en la regién Loreto, asimismo,
analisis del censo en monitoreo y evaluacion del uso adecuado
de MTILD en las localidades con alta transmisién de la malaria,
se logré monitorizar 09 distrito de la regién Loreto, a 2,403
familias de los cuales el 72% utilizan los mosquiteros y el 28%
no utilizan.

» El cumplimiento de las metas programadas de la actividad de
rociamiento residual intradomiciliario fue del 78%. Se logro el
rociamiento residual intradomiciliario en 307 localidades en los
distritos priorizados, con un total de 23,383 viviendas rociadas,
con un consumo total de 23,806 frascos de Pirimiphos methil al
2.5% (plaguicida). Asimismo, se logré proteger a un total de

16



76,760 personas de los diferentes grupos etarios en los
distritos de muy alto y alto riesgo de transmisiéon de la malaria
intervenidos en la region Loreto esta actividad se desarroll6 en
el primer trimestre del afio 2023.

En el cumplimiento de la meta del ordenamiento del medio se
realizé el 100%, entregandose 06 kits a 06 distritos de los 06
programados en la region loreto.

Por otro lado, en el monitoreo y evaluacién del uso adecuado
de mosquiteros impregnados con insecticida de larga duracion
realizado durante el afio en las comunidades donde se hizo la
entrega en el mismo afio o afos anteriores, se observa que,
del porcentaje de poblacion monitoreada, sélo el 72% de los
mosquiteros entregados estan siendo usados correctamente,
esto es un indicador que se debe de reforzar las actividades de
sensibilizacibn en temas como las buenas practicas
domeésticas para prevenir la malaria.

Principales intervenciones ejecutadas que han contribuido al
logro de los objetivos.

>

Las principales intervenciones ejecutadas son: brigadas de
intervencion son la vigilancia entomoldgica, la distribucién y
entrega de mosquiteros impregnados con insecticidas de larga
duracion MTILD, monitoreo del uso de mosquiteros y el
ordenamiento del medio.

Se implementd brigadas de rociamiento de viviendas de las
localidades priorizadas.

Se cuenta con personal capacitado en las redes para el
desarrollo de las actividades.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de
los objetivos.
Factores que contribuyeron:

>

Y V VY

Disponibilidad de movilidad fluviales propia de cada IPRESS
gue permitan el ingreso de la brigada a las comunidades que
se encuentran en quebradas muy estrechas.

El personal de salud responsable de las IPRESS intervenidas
gue no cuentan con censo actualizado, ni croquis de sus
comunidades, lo que dificulta la planificacion programaciéon de
las actividades en campo.

Reprogramacién del cronograma de actividades por falta de
presupuesto.

Contar con profesionales capacitados para la ejecucion de la
actividad.

Existencia de equipos de rociamiento residual en buen estado
de funcionalidad.

Disponibilidad de plaguicida para el rociamiento.

Personal entrenado para la actividad.

Personal de las brigadas de intervencion realizaron el
monitoreo del uso de mosquiteros en las localidades
priorizadas.

17



Factores que dificultaron:

>

Escasa articulacion entre las Unidades de Control Vectorial y
Promocién de la Salud, para implementar los Proyectos
Comunitarios de Salud.

Si bien es cierto se distribuyeron mosquiteros en localidades
priorizadas, se tiene informacién preliminar del poco uso de los
mismos por diferentes motivos.

Poca disponibilidad de movilidad fluvial para el desplazamiento
de las brigadas para desarrollar las diferentes actividades
programadas.

El pago del personal que desarrolla las actividades en las
localidades priorizadas, incluyendo a aquellos que realizan el
rociamiento de viviendas, no compensa el costo de vida y la
potencial exposicion al plaguicida, que puede causar
intoxicacion debido a su exposicion por largos periodos.

Medidas adoptadas:

>

>

Brindar informacion a la poblacion beneficiaria de las ventajas
del uso adecuado de mosquiteros.

Demostracion de los procedimientos en los momentos “antes”
y “durante” el uso del mosquitero.

Comunicacion a las Autoridades locales el uso inadecuado de
los mosquiteros por la poblacion beneficiaria, y las medidas a
implementarse para evitar dicha situacion con el apoyo de las
autoridades locales.

Capacitacion en el fortalecimiento de capacidades vy
conocimientos al personal profesional que conforman las
brigadas respecto al cumplimiento de las actividades del
objetivo especifico N°3.

Medidas por implementar:

>

>

Implementacion de medidas de seguridad para el personal
responsable de las brigadas.

Implementacion de movilidad fluvial en las IPRESS que permita
el ingreso a las comunidades que se encuentran en las
guebradas muy estrechas.

Implementacion de Bombas Hudson X-Pert con su respectivo
Kit de repuestos para la organizacién de brigadas en paralelo.
Redefinir los puntos de vigilancia entomolégica segln casos de
malaria en la region Loreto.

Implementacion de materiales para realizar la actividad de
vigilancia entomoldgica de manera paralela en toda la regién
Loreto.

Capacitacion técnica respecto al uso y cuidado de las bombas
Hudson X-PERT al personal responsable del rociamiento.
Entrenamiento del personal de las microrredes priorizadas por
el PHEM en el manejo de los equipos de rociamiento, ademas
en el mantenimiento preventivo y correctivo basico de los
mencionados equipos.
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Objetivo 4: Promover estilos de vida saludable que disminuyan la
transmisiéon de la enfermedad.

Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas de los

indicadores de objetivos.

> Se alcanzo6 el 84% de la meta fisica y 99% de la meta financiera
programadas. Se capacit6 a 818 Agentes Comunitarios de
Salud (ACS). Segun Unidades Ejecutoras (UE) se detalla a
continuacion:

o UE 400 - Salud Loreto: 338 (97,1%).

o UE 401 - Salud Yurimaguas: 115 (95.8%).

o UE 404 — Red de Salud Datem del Marafion: 246 (84%).
o UE 407 — Red de Salud Loreto - Nauta: 119 (85%).

» Para la capacitacion se priorizaron 18 distritos con mayor
riesgo de transmision, la distribucién segun provincias es como
sigue: Maynas (09 distritos), Alto Amazonas (03 distritos),
Loreto (03 distritos) y Datem del Marafion (03 distritos).

> Del total de capacitados solo se superviso el trabajo de 94 ACS
(11.4%), de los distritos Napo, Alto Nanay y Torres Causana.

> En la supervision realizada, se observé que no todos los ACS
capacitados, cumplen con el trabajo comunitario para los que
se les ha capacitado.

Principales intervenciones ejecutadas que han contribuido al

logro de los objetivos.

» Talleres de capacitacion a los ACS de las localidades
priorizadas.

» Seguimiento de los ACS capacitados, por parte del personal de
salud de algunas IPRESS priorizadas.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

los objetivos.

Factores que contribuyeron:

» Coordinacion fluida con los responsables de las IPRESS sedes
donde se realizaron los talleres de capacitacion

» Presupuesto del PHEM incorporado en el PIA del afio 2023,
que permiti6 una ejecucion oportuna de las actividades
programadas.

» Contribucion del Presupuesto de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en las redes de Salud Datem
del Marafién y Alto Amazonas con aporte de capacitacion, asi
como en la Red de Salud Maynas con el aporte de 200
rotafolios.

Factores que dificultaron:

» Falta de Presupuesto para realizar el monitoreo a los ACS de
las localidades priorizadas.

» Falta de presupuesto para la implementacion de los materiales
educativos

Medidas adoptadas y por implementar
» Formato de monitoreo unificada con todas las caracteristicas
del trabajo comunitario que debe realizar el ACS.
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Entrega de canasta de viveres a los ACS, previa verificacion
del trabajo que debe realizar en las familias de la comunidad.
Entrega de rotafolios al ACS para mejorar la intervencion
educativa que realiza en la comunidad.

Objetivo 5: Desarrollar acciones de comunicacion efectiva sobre
aspectos de prevencion y control de la Malaria.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas de los
indicadores de objetivos.

>

>

Se alcanz6 el 92% de la meta fisica y 100% de la meta
financiera programadas.

Se desarrollaron actividades para el cumplimento de la meta
programada de Poblacion Informada.

Difusibn de mensajes claves en medios de comunicacion
masivos.

Difusion de mensajes claves en medios de comunicacion
alternativos.

Principales intervenciones ejecutadas que han contribuido al
logro de los objetivos.

>

Se visito las siguientes localidades:
¢ Andoas
e Pastaza
e Morona
¢ Belén del Tigre
e Padre Cocha
¢ San Juan de Pavayacu
e Cuenca del Yavari

o Comunidad Buen Suceso
Comunidad Japén
Comunidad Pobre Alegre
Comunidad San Sebastian

o]
o]
o]
o Comunidad Santa Teresa | Zona

Se realizaron las siguientes intervenciones:

>

Promocién de la identificacion y eliminacién de posibles
criaderos de mosquitos vectores de la malaria en las familias y
la comunidad.

Comunicacion efectiva con las IPRESS de las comunidades
intervenidas, para desarrollar acciones sostenidas en el
tiempo.

Entrega de equipo de perifoneo (Parlante, USB y productos
audiovisuales) a los establecimientos de salud de la zona de
Pastaza, Andoas y Morona.

Sensibilizacién a la poblacién y a los principales actores
comunitarios sobre la importancia de identificar signos de
alarma de la malaria, respetando las practicas y tradiciones
culturales de la comunidad.

Informacion sobre la labor que cumple el personal de salud en
la prevencién y control de la malaria, respetando las practicas
tradicionales.
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Difusion de mensajes claves preventivos, haciendo énfasis en
la eliminacion de criaderos de zancudos.

Elaboracion de mensajes clave para su difusion, incluyendo en
lenguas indigenas.

Coordinacién con Autoridades Locales para la difusion por los
alto parlantes u otros medios de comunicacion locales.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de
los objetivos.
Factores que contribuyeron:

>

>
>

Proactividad de algunas Autoridades Locales, para la difusion
de los mensajes.

Elaboracion de mensajes clave.

Migracion interna de comunidades vecinas en un lugar
especifico para realizar actividades como campeonatos
deportivos o cobro de beneficios sociales, permitiendo difundir
mensajes claves y entrega de material comunicacional para ser
colocados en sus lugares de procedencia.

Predisposicion de personal de salud para realizar charlas,
dando a conocer los mensajes claves de prevencion y control
para la eliminacién de la Malaria.

Apoyo politico de las autoridades locales de los distritos
priorizados.

Factores que dificultaron:

>

>

No se dispuso de responsable de la Unidad de Comunicacién
en algunas redes de Salud.

Escasa capacidad operativa de los responsables de la Unidad
de Comunicaciones.

Escaso involucramiento de autoridades locales vy
gubernamentales, generando brechas y aumento de poblacién
desinformada.

Falta de material comunicacional estatico y dinamico, que
permita a la poblacion estar informada sobre la prevencion y
control de la enfermedad.

Dificultad en el desarrollo de las actividades en algunas redes
y microrredes de salud priorizadas.

Medidas adoptadas y por implementar

>
>

YV VY

Uso de medios alternativos de comunicacion.

Mensajes de los diferentes escenarios: En el “antes”, “durante”
y “después” de la enfermedad.

Capacitacion a los agentes comunitarios.

Entrega de material comunicacional.

Identificacion de los lugares de mayor indice.

Monitoreo de ejecucién de actividades en el marco del Plan
hacia la eliminacion de la Malaria.

Instalacién de banners (Paneles) con mensajes claves de
prevencion y control.

Difusion de los mensajes claves en medios masivos vy
alternativos.
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Objetivo 6: Desarrollar investigaciones operativas relacionadas a
la efectividad de las intervenciones.
» No se program0 ni desarroll6 actividades de investigaciones
operativas.

Medidas adoptadas y por implementar.

» Programar presupuesto para el desarrollo de las
investigaciones operativas para el afio 2024.

» Capacitar al personal de salud para elaborar y ejecutar
Investigaciones Operativas en temas relacionados al PHEM.

» Brindar las facilidades del caso al personal que desarrollara
Investigaciones Operativas.

Objetivo 7: Incorporar el Plan hacia la Eliminacion de la Malaria en
el Pert 2022-2030 dentro de la normativa regional y local.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas de los
indicadores de objetivos.
» Se alcanz6 el 100% de la meta fisica, no se programo
presupuesto para esta actividad.

Principales intervenciones ejecutadas que han contribuido al
logro de los objetivos.
» Reuniones informativas en el nivel regional y local, que permitié
el conocimiento del plan por parte de las autoridades locales.
» Se gestiono la Resolucion Gerencial que formalizd los planes
de cada Unidad Ejecutora:
o U.E 400 - Salud Loreto
o U.E 401 - Salud Yurimaguas
o U.E 404 — Red de Salud Datem del Marafion
o U.E 407 — Red de Salud Loreto — Nauta

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

los objetivos.

Factores que contribuyeron:

» Las reuniones del Consejo Regional de Salud.

» Compromiso de las Autoridades Regionales para el
reconocimiento oficial de los planes de trabajo.

Factores que dificultaron:

» Las reuniones no se realizaron en todos los distritos
priorizados.

» Hubo poco compromiso de las Autoridades locales en el apoyo
de las actividades del PHEM.

Medidas adoptadas y por implementar

» Mejorar las estrategias para el logro de los compromisos de las
Autoridades locales.

» Las Salas de Situacion de Salud Municipales deben permitir el
conocimiento y apoyo por las autoridades municipales vy
provinciales.

> [Establecer mejores canales de comunicacion con las
Federaciones, Autoridades Locales y provinciales.
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Objetivo 8: Establecer el monitoreo, evaluaciéon y supervision de
las actividades como parte integral de las acciones del Plan hacia
la Eliminacién de la Malaria en el Perti 2022-2030.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas de los
indicadores de objetivos.
» Se alcanz6 el 91% de la meta fisica y 59% de la meta financiera
programadas.
» Se elabor6 un instrumento de monitoreo de las actividades del
PHEM y se aplica en todas las Redes de Salud involucradas.

Principales intervenciones ejecutadas que han contribuido al

logro de los objetivos.

» Monitoreo de la GERESA a las Redes de Salud.

» Monitoreo de la Red de Salud a las Micro Redes de Salud e
IPRESS priorizadas.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

los objetivos.

Factores que contribuyeron:

» Personal con competencias para desarrollar el monitoreo de
las actividades.

» Proactividad de las Autoridades de la Red de Salud para el
desarrollo de las actividades de monitoreo.

Factores que dificultaron:

» Sobre carga laboral del personal que realiza esta actividad.

» [Escasa capacidad operativa por deficiente movilidad fluvial,
para el desarrollo de las actividades.

Medidas adoptadas y por implementar

» Elaborar y ejecutar el Plan de Monitoreo de la GERESA a las
Redes de Salud y de las Redes de Salud a las Micro Redes e
IPRESS priorizadas en el PHEM.

» Capacitar y Certificar al equipo de profesionales que realizara
el monitoreo de las actividades del PHEM.

Illl.  Seguimiento / Evaluacion del cumplimiento de las Actividades
Actividad 1: Diagndstico de calidad de Malaria en las IPRESS y a
nivel comunitario.

Andlisis del desempefio en el cumplimiento de las metas

fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales

logros.

» Se alcanz6 el 118% de la meta fisica y 92% de la meta financiera
programadas, principalmente por la implementacién de la
capacidad de diagnéstico de calidad de los microscopistas de
las IPRESS vy las brigadas de diferentes modalidades y segin
necesidades en las redes involucradas.

> Un logro importante es la CERTIFICACION del personal, por
parte del INS — MINSA, que realiza la lectura de la gota gruesa,
gue garantiza, con mayor probabilidad, el diagnéstico de calidad
de la malaria.

» Se cuenta con personal que realiza la lectura de gota gruesa,
con competencias y experiencia que garantiza un diagnéstico de
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calidad (nivel de concordancia mayor del 98%) en el control de
calidad que realiza la red de laboratorios de la GERESA Loreto.

» Para el contrato de personal nuevo de laboratorio por el PHEM
se le solicita una evaluacion de concordancia (mayor del 98%)
para la lectura de laminas de gota gruesa, realizado por el
Laboratorio de Referencia Regional, ademas del control de
calidad que realiza la red de laboratorios, a fin de garantizar la
calidad del diagnéstico.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Compromiso del personal de las IPRESS priorizadas.

» Disponibilidad de gasolina en las IPRESS para las brigadas de
intervencion.

> Priorizacién de escenarios de intervencion.

» Control de calidad segun normas técnicas establecidas por el

INS — MINSA.

Evaluacion del nivel de concordancia de lectura de laminas de

gota gruesa al personal a ser contratado por el PHEM.

Capacitacion de personal de laboratorio de las redes de salud

involucradas en el mantenimiento preventivo y correctivo de los

microscopios.

> Disponibilidad de insumos y materiales para el diagndstico de la
malaria, principalmente, en las zonas de mayor riesgo de
transmision.

» Uso de las lancetas retractiles para la toma de muestra para gota
gruesa, principalmente en nifios, permite mejorar la
aceptabilidad del tamizaje.

» Capacidad de las redes de salud de contar con personal con
competencias para la conduccion de las actividades de
prevencion y control de la malaria, a pesar de la rotacion que se
presenta en algunas redes de salud.

Y

Y

Factores que dificultaron:

» Escaso parque de transporte fluvial (motores y botes), por
deterior de las unidades moviles existentes.

» Escasa disponibilidad de medicamentos en algunos periodos del
afio 2022, que no permitio la salida de las brigadas en las fechas
programadas.

» El uso de lancetas no retractiles en adultos, disminuye la
cobertura de tamizaje para la malaria.

» Existe poca capacidad operativa por escaso personal en algunas
IPRESS de zonas de mayor riesgo (provincia Mariscal Ramén
Castilla y Loreto) para desarrollar las brigadas de intervencion.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Coordinacion con algunos ACS para que participen en las
brigadas como motorista y con “préstamo de su movilidad
fluvial”’, para zonas cercanas a las IPRESS priorizadas.

» Pagar alquiler de movilidad fluvial para las brigadas de
intervencion, encarece el costo de las intervenciones.
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» Establecer un nivel remunerativo diferenciado para el personal
(monitores, microscopistas, etc.) en zonas de dificil acceso
geografico, frontera y zonas en conflicto social.

» Garantizar el pago del personal el tiempo requerido en la
prestacion del servicio.

Medidas a implementarse:

» Programar las actividades de prevenciéon y control por cada
trimestre y evaluar las actividades al interior de las redes de
salud, teniendo en cuenta las dificultades identificadas.

» Priorizar el seguimiento del tratamiento de los casos positivos de
malaria (principalmente malaria vivax) y conseguir el alta, segun
lo establecido en las normas técnicas de la Estrategia.

» Promover el ingreso de la informacion en el sistema oficial HIS —
MINSA, con el objetivo de tener informacién objetiva para la
toma de decisiones.

» Cuantificar el uso de las Pruebas de Diagnéstico Rapido (PDR)
por los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), con énfasis en
las localidades de mayor riesgo.

» Mejorar la capacidad operativa para realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo de los microscopios en las micro redes
priorizadas.

» Evaluar la propuesta de implementar los estudios de cohorte de
los casos confirmados de malaria, que permitan conocer las
condiciones de alta de los pacientes y tomar decisiones al
respecto.

» Continuar con la capacitacion de los ACS en el tamizaje de
pacientes con sospecha de malaria en la comunidad, ademas de
realizar el seguimiento y acompafiamiento en el desarrollo de
sus actividades.

» Continuar con el control de calidad de las laminas de gota
gruesa, que permita identificar debilidades en la lectura y mejorar
la calidad de dicha actividad.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el

desarrollo de las actividades).

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME N° 002 - 2023-RRFG

Para :M.C. ABDIEL ESTANISLAO AREVALO SAAVEDRA
Director Ejecutivo
Direccion de Red de Salud Alto Amazonas.
Atencion : E.S. METAXENICAS
Fecha :30/03/2023

Asunto : REMITO INFORME DE ACTIVIDADES MES DE MARZO 2023

Es grato saludarle a su persona y a la vez hacer de su conocimiento el informe de actividades
realizadas correspondiente al mes MARZO 2023, seglin como se detalla:

"BECENIO OE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMERES"
“AND DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"®

RECURSOS MATERIALES:

a. Formatos

b. Lapioeres

¢ Kitde muestreo: sigodén, alcohol, lencetas, laminas, insumes
d. Bote

e, Molor

VI RESULTADOS:

Se encontro kos sigulentes resultados;
N | COMUNIDAD LAMINAS TOMADAS | N°CASOS

[1_| SOLEDAD 100 | 08

|2 NUEVO MOYOBAMBA 100 [
3| NARANJAL 50 2= 31
4 | SAN MIGLIF| 80 0
5 | SABALOYACU 60 0 i
6| BUENOS AIRES &0 0

[7 | PANAN 50 03

[8 | PROGRESD 100 0

( 600 13 ‘

IX. CONCLUSIONES:

101, Se encontrd las comunidades con menos malezas, un tanto mas concientizada los
pobladores con respecto a ia malaria, por lo que, orientd 3 las famiias de esas z0nas
especificamente que deben seguir haclendo esfuerzos de manizner fas buenas
practicas de salud en sus comunidades.

102, El Incantivo y lss constantes capacitaciones 2 los egentes comunitzrios; ha hacho
que se vean més comprometidos en 1 kicha por la eliminacitn de |z mataria en sus
comunidades.

Es todo cuanto puedo informer.

Atentamenie

ROY REGER FLORES GARCHA
TECNICO E LABORATORIO
46602853

Informe del Técnico de Laboratorio encargado del diagndstico de
malaria en el Puesto de Salud San Gabriel de Varadero. San
Gabriel de Varadero, 2023
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Actividad 2: Provisién de tratamiento completo, Pruebas de
Diagnodstico Rapido (PDR) de Malaria, insumos de gota gruesa e
insumos de pruebas moleculares, segun el nivel correspondiente
de IPRESS o laboratorios referenciales.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» Se alcanz6 el 103% de las meta fisica y 121% de la meta

financiera programadas. Esto debido, principalmente, a la
adquisicion y disponibilidad de insumos de gota gruesa, aunque
no se dispone las pruebas moleculares, hasta la fecha.

El control de calidad de las laminas de gota gruesa se realiza en
forma regular en las cabeceras de las microrredes, que certifican
gue la mayoria de microscopistas tienen una alta concordancia
(mayor al 98%).

En cierto periodo del afio 2023, se tuvo baja disponibilidad de
medicamentos para malaria falciparum, que retrasé la salida de
las brigadas.

Se distribuy6 las PDR priorizando a los ACS de las localidades
gue no tienen IPRESS, para complementar el diagndstico de la
malaria.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de
las Actividades
Factores que contribuyeron:

>

>

>

Compromiso del personal de las IPRESS que realiza la lectura
de gota gruesa (técnicos en laboratorio).

Disponibilidad de insumos para el diagndstico, en las IPRESS
priorizadas de la region Loreto.

Se realizé talleres de entrenamiento y reentrenamiento de
personal microscopista de las zonas priorizadas.

Aplicacibn de las normas técnicas para el diagndstico y
tratamiento de casos de malaria.

El personal del Laboratorio de Referencia Regional desarrollo el
monitoreo de las actividades del personal de laboratorio,
priorizando las redes, microrredes e IPRESS de las zonas de
mayor riesgo.

Factores que dificultaron:

>

>

Existencia de microscopios que necesitan mantenimiento
preventivo y correctivo.

No se logr6 desarrollar el entrenamiento del personal de
laboratorio de la red Alto Amazonas, tampoco el mantenimiento
preventivo y correctivo de los microscopios de la red de
laboratorios de dicha red de salud.

Escasa disponibilidad de medicamentos en algunos periodos del
afio 2023, que no permitio la salida de las brigadas en las fechas
programadas.

Los ACS no dispusieron de medicamentos en cantidad suficiente
para el tratamiento de los pacientes identificados en la
comunidad.

El control de calidad no es aplicable a determinadas zonas
priorizadas (dificultad en el envio de las laminas vy
multifuncionalidad del personal).
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Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

> La CERTIFICACION de los microscopistas de las IPRESS
priorizadas, cada 03 afos.

» Apoyo a las redes de salud con insumos de laboratorio.

> Distribucién de las PDR a los ACS de zonas de mayor riesgo de
transmision de la malaria.

» Se garantizé la remuneracion del personal contrato por locaciéon
de servicios (técnicos en laboratorio) durante todo el afio, para
evitar la pérdida del personal capacitado.

Medidas a implementarse:

» Incrementar los puntos de diagnéstico de calidad en las zonas
priorizadas.

» Capacitar a la mayor parte del personal de laboratorio en el
diagndstico de la malaria por medio de la gota gruesa.

Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el

desarrollo de las actividades).

INFORME N° 01

BRIGADA DE INTERVENCION Y CONTROL DE LA MALARIA EN LAS COMUNIDADES DE
LA ZONA MEDIO MORONA, JURISDICCION DE LAS IPRESS: CABALLITO E INCA ROCA

DE LA MICRO RED MORONA, DISTRITO MORONA

. Introduccién:

La malaria es una enfermedad infecciosa, reemergente en el Pert y en el mundo, que ha
aumentado su incidencia en estos Ultimos 20 afios, luego que en la década de los sesenta se logré

un gran avance en cuanto a su control.

Por lo expuesto es de suma importancia la atencién en salud con un enfoque integral e
intercultural, en cuanto a la disponibilidad la Red de Salud del Datem del Marafién permite llegar
a comunidades indigenas alejadas y hacer un seguimiento de manera oportuna, de tal forma que
se pueda abastecer de medicamentos y asi permitir el tratamiento oportuno evitando la

transmisién de la enfermedad.

m.- Distribucién de medicamentos e instmos a los ACS:

Medicamentos e insumos / comunidad Puerto Luz
Cloraquina 150 mg. 40
Primaquina 15 mg. 56
Primaquina 7.5 mg 0
Artemeter + Lumefantrina 20/120 mg 0
Larminas 0
Lanceias 0
Prueba Répida (PDR) — Kis. 1
Alcohol 1
Algodén 1

Informe de Intervencion y Control de Malaria en la jurisdiccion

de las IPRESS: Caballito e Inca Roca. Morona, 2023
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Actividad 3: Desarrollo de intervenciones de busqueda activa (BA),
blUsqueda reactiva o tratamiento masivo, segin corresponda, en
zonas de brotes, de alta transmision o deficitarias de diagnostico
de Malaria.

Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas

fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales

logros.

» Se alcanz6 el 102% de la meta fisica y 98% de la meta financiera
programadas. El logro se debié, principalmente, a la
implementacion de las diferentes brigadas de intervencion en las
zonas priorizadas de la regién Loreto.

» Estandarizacion de la priorizacién de escenarios para realizar las
brigadas de intervencion, estableciendo las actividades de
Busqueda Activa o Barrido Hemético, de acuerdo a criterios
objetivos y de facil entendimiento por el personal del primer nivel
de atencion.

> No se tiene incorporado en la norma técnica para el tratamiento
masivo, en caso de transmision intensa de malaria.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Compromiso del personal de las IPRESS que realiza las
brigadas de intervencién.

» Apoyo de algunos ACS que permitieron implementar brigadas de
sostenibilidad en la jurisdiccion de las IPRESS priorizadas.

» Existencia de equipos multidisciplinarios de respuesta rapida en
las redes de salud, frente a brotes de malaria.

Factores que dificultaron:

» Deficiente capacidad operativa de transporte fluvial (motores y
botes deslizadores) de las IPRESS I-1 y I-2, ubicadas en las
zonas de mayor riesgo.

» Baja remuneracion del personal que realiza las brigadas de
intervencion, en especial, a los trabajadores que pernoctan de
las localidades de mayor riesgo y el alto costo de vida que
presentan.

» Las brigadas cluster permanecen en el campo, en promedio, 20
dias, que generan cansancio y debilitamiento de las actividades
desarrolladas.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Conseguir el apoyo de los ACS para que proporcionen su
movilidad fluvial para las brigadas.

» Atencién integral de los brotes de malaria identificados en la
region Loreto.

» Conformacién de los equipos multidisciplinarios para la atencion
de los brotes de malaria.

Medidas a implementarse:

» Incrementar la capacidad operativa de movilidad fluvial en las
zonas priorizadas.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

OFICIO Ne) @6 — 23 —C5.M2ZN/GRL-GRSL/MR-M2ZN/30.17.08

A ©  LIC. ADM. HALMITON WALTER VELA SAAVEDRA
Gerente Ejecutiva de Economia — GERESA Loreto

DE : C.D. MARINA MILAGROS CARDENAS TORRES
Gerente de la Micro Red de Mazan

RENDICION DE ASIGNACION ECONOMICA P.

Cuadros de actividades realizados en Barrido de
malaria, localidad de Sucusari, Mazan, 2023
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Actividad 4: Capacitacion de personal de salud en diagnéstico y
tratamiento.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanz6 el 95% de la meta fisica y 96% de la meta financiera
programadas, principalmente por la capacitacion y certificacion
del personal que realiza el diagnéstico microscopico de la
malaria, de las zonas de mayor riesgo de transmision de malaria.
» Se implementd la capacitacién conjunta a los responsables de
Epidemiologia y la Estrategia de Metaxénicas para unificar
criterios de priorizacién e intervencion. Se desarrollaron talleres
conjuntos para integrar al equipo.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Se programd las capacitaciones (entrenamiento y
reentrenamiento), incluyendo presupuesto a emplearse.

» Se tiene facilitadores de las capacitaciones con amplia
experiencia en el tema.

» Monitoreo integral de las actividades, incluyendo los diferentes
componentes.

Factores que dificultaron:
» Escaso monitoreo del personal de las IPRESS de zonas de
frontera y de dificil acceso geografico.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Mantener, en lo posible, a los responsables de la Estrategia de
Metaxénicas, en las redes y microrredes de las zonas
priorizadas.

» Para el contrato de personal de laboratorio se establecié que se
debe tener una evaluacion de la capacidad de diagnéstico (nivel
de concordancia mayor del 98%), realizado por el personal del
Laboratorio de Referencia Regional de Loreto.

» Las capacitaciones contaron con el aporte de personal
profesional de amplia experiencia del INS — MINSA.

> Los talleres fueron descentralizados, en las redes de salud
involucrados en el PHEM.

» Capacitacion al personal de laboratorio de las redes de salud en
el mantenimiento preventivo y correctivo de los microscopios.

Medidas a implementarse:

» Seguir con la certificacién de los microscopistas, con énfasis en
las zonas de mayor riesgo.

» Programar los talleres dirigidos a la mayor cantidad de personal
de laboratorio de las IPRESS ubicadas en zonas de mayor
riesgo, ademas de tratar de garantizar su permanencia en dichas
zonas.

» Reconocer en forma documentada al personal de laboratorio
que desarrolla y aplica en forma adecuada los temas de
capacitacion.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

Capacitacion en diagnéstico microscépico de malaria a
personal de salud de la micro red de Salud Ramon
Castilla, 2023
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Actividad 5: Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de
malaria.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanzé el 100% de la meta fisica programada, no se empled
presupuesto para el desarrollo de la actividad, principalmente en
la capacitacion del personal responsable de Epidemiologia en
temas de estratificacion de escenarios para las intervenciones
para el control de la malaria.
> Se establecié una matriz estandarizada para la priorizacion de
escenarios para el control de la malaria.
» Se cuenta con facilitadores de amplia experiencia en la vigilancia
epidemiolégica de la malaria.
» Existencia del sistema oficial en linea (noti web) que puede ser
empleado por todo el personal responsable de epidemiologia de
las IPRESS.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Se program0 las capacitaciones, incluyendo presupuesto a
emplearse.

» Se tiene facilitadores de las capacitaciones con amplia
experiencia en el tema.

» Se desarrollo taller conjunto con la Estrategia de Metaxénicas,
para mejorar los criterios de intervencion.

» Se capacité al personal de las IPRESS de las zonas de mayor
riesgo de transmision de la malaria.

Factores que dificultaron:

» Escaso monitoreo del personal de las IPRESS de zonas de
frontera y de dificil acceso geografico.

» Deficiente capacidad operativa de equipos informéaticos
(computadoras) en las IPRESS I-1 y I-2.

» Escaso conocimiento de temas informaticos del personal
operativo de las IPRESS priorizadas.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Mantener, en lo posible, a los responsables de Epidemiologia en
las redes y microrredes de las zonas priorizadas.

» Tener profesionales de la salud, como responsables de
Epidemiologia de las Redes y algunas Microrredes de Salud,
que facilitan la toma de decisiones para la priorizacion de
escenarios.

Medidas a implementarse:

» Seguir con el fortalecimiento de capacidades del personal de
Epidemiologia, con énfasis en zonas de mayor riesgo.

» Aplicar el instrumento de monitoreo de las actividades
desarrolladas por el personal capacitado.

» Programar y preservar el presupuesto para el desarrollo de las
capacitaciones.
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Sustento de la ejecucion de las actividades

(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

OFICIO N°006 — 2023 JILS

ECON. ROBERT MIGUEL RIOS ALVIS
JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION.

Con atencion a:

ASUNTO: REMITO INF
POR ENCARG

C.P.C. MARI JANELITA VASQUEZ LOPEZ FECHF\:....Q.? '(:J__
JEFE DE LA UNIDAD DE PRESUPUESTO

NAUTA, 03 de abril del 2023

L
r%DR/?\;.......%

'ORME RENDICION DE FONDOS
O C/P 0469-2023

Es grato dirigirme a usted, p
tiempo hacer de su conocimiento, que esta remitiend

ara saludarle cordialmente y al mismo
el informe de Fondo por Encargo con

C/P 0469-2023, por el monto de $/.1,150.00, para r

alizar las TALLER DE CAPACITACION:

FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA Y NOTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS
CON ENFASIS EN MALARIA Y LA IDENTIFICACION OPORTUNA DE BROTES/CONGLOMERADOS
Y QUE ESTA INFORMACION DE REFLEJE EN LA SALA SITUACIONAL, DIRIGIDO A RESPONSABLES
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IPRESS DE LA MICRORED NAUTA (NAUTA Y

PARINARI), DISTRITOS PRIORIZADOS DEL PLAN HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA 2023.

“ANO DE LA UNIDAD. LA PAZ Y EL DESARROLLO™

» PARTICIPANTES

RED DE SALUD LORETO - NAUTA
UNIDAD EIECUTORA 407

N APELLIDOS Y NOMBRES DNI CONDICION PROFESION
[ 1 LEON OLDEMAR CASTRO PAREDES 044054392 | NOMBRADO TEC. ENFERMERIA

2 | HELLISELA HUAYUNGA PAREDES 448404405 | 1500 | TEC ENFERMERIA

3| JUAN CARLOS RUBIO GONZALES 46445227 | NOMBRADO | TEC. ENFERMERIA

4 | JERRI SAAVEDRA MELENDEZ 45354190 cas TEC. ENFERMERIA

5 | HENRRY DANY SHAPIAMASILVANO 40141488 cas TEC. ENFERMERIA

6 SEGUNDO MELENDEZ PINEDO I 05715247 NOMBRADO TEC. ENFERMERIA
|7 | JUBER EDINSON HUANUIRI FERNANDEZ | 79234980 | NOMBRADO | TEC. ENFERMERIA

8 | GABRIEL MURAYARI FASABI 72735103 cAS TEC. ENFERMERIA |

9 | SALOME GUERRERO MONDRAGON 46751969 cAs s o&fém ik

10 | MYRON SERNAQUE VINCES 71317451 SERUM LIC. ENEE.

11 | ROY TUESTA ALVARADO 41757196 cas TECENFE.
|12 | YOLIS YADIRA CHAVEZ MOZOMBITE 80656850 cas TECENFE.
13 | YOVANITA HUANUIRI PACAYA 05854718 | NOMBRADO TECENFE.
|14 | NADIA MURAYARI TAMANI 70235563 | NOMBRADO TECENFE.

15 | LETTY COSUELO NORIEGA YACATE 40141495 | NOMBRADO TEC.ENFE.
|16 | NESTOR MANUYAMA MORI 42930966 |  cAs TECENFE.

17 | JUAN DAVID CATASHUNGA ICOMENA | 48626861 CAS TEC.ENFE.

18 lSIDRO MENDEZ URACO 47368606 CAS TEC. LABOTORISTAS
| 19 | JUANA ROSA PINEDO 05709814 | NOMBRADO TECENFE.

20 | JOEL HUAMAN RENGIFO 05348143 | NOMBRADO TEC ENFE.

21 | JOSE JOFREE LOPEZ SANCHEZ 05371816 | NOMBRADO BI0L0GO
|22 | sunmy ROSA INUMA LAO 71914642 cas BIOLOGA
Ln DICKSON OLIVER PALLA NASHNATO 71105774 cas INGSITEMA

Capacitacion en Fortalecimiento de la Vigilancia
Epidemioldgica, dirigidos a responsables de epidemiologia
de las IPRESS en la Micro Red Nauta (Nauta y Parinari),

Nauta 2023
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Actividad 6: Implementacién del Sistema de vigilancia comunitaria,
que debera realizarse en coordinacion con la Direccidon de
Promocion de la Salud.
> No se desarroll6 esta actividad. No tuvo meta fisica ni financiera
programada.

Actividad 7: Capacitacion en la metodologia de salas situacional
en IPRESS y Municipios al personal de salud y personal de otros
sectores.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» Se alcanz6 el 111% de la meta fisica y 100% de la meta
financiera programadas.
» Se cuenta con una metodologia estandarizada para la
capacitacion en las SSS a nivel de distritos (Municipalidades).
> En las Municipalidades se tuvo una participacion parcial, debido
a la constante rotacion que se tiene en los puestos de trabajo,
ademas del cambio de gestion que se tuvo a fines del afio 2022.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Se tuvo el compromiso de algunas autoridades locales (Alcaldes
y Alcaldes Delegados), que incluso aportaron con material
logistico necesaria para la capacitacion y sostenibilidad de las
SSS.

» Se tiene facilitadores con amplia experiencia en el tema.

» Las SSS Municipales se actualizan en forma mensual, con el
apoyo de las microrredes que les corresponde.

Factores que dificultaron:

» Poca participacion de algunas autoridades locales en el
desarrollo de la capacitacion en SSS.

» No se tuvo materiales y equipos de codmputo necesarios para
elaborar la informacién que se muestra en las salas de situacion
de salud, sobre todo en las IPRESS I-1 y |-2.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Capacitacion conjunta de personal de salud y representantes de
las Municipalidades de las microrredes priorizadas.

» Se prioriz6 a 18 distritos para realizar las actividades intensivas
del PHEM, que presentan mayor riesgo de transmision de la
malaria.

» Proporcionar materiales e insumos a las micro redes priorizadas
para la elaboracién de las SSS Municipales.

Medidas a implementarse:

» Seguir con el fortalecimiento de capacidades del personal de
salud y de las Municipalidades distritales priorizadas.

» Garantizar la provision de materiales y logistica necesarios para
la sostenibilidad de las SSS Municipales priorizadas.
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» Mantener en su sede de trabajo, en lo posible, al personal de
salud capacitado en las IPRESS de zonas de alto riesgo, para
garantizar la sostenibilidad de los temas de capacitacion.

Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

2do: dia:13/06/2023
‘e Estratificacion de la notificacion
oportuna, pfan de compromiso para la

e Conceptos bésicos e implementacion de
sala situacional

e Presentacion de sala situacional
institucional

e Conceptos basicos de brote vy
notificacion

e Construccion de la micro estratificacion
y andlisis de brote.

o Elaboracion de conglomerados de la
jurisdiccion de la ipress mds afectadas

Y i

42887315

70658276
70171416 SAY,
| 70171416

"
05407539 | MOMeMACe

77325735 A%
44351060 NOMBRADD

73766322 |
48020422
70880850
73331585
76415111

Taller donde se toco temas sobre elaboracion y metodologia
de sala situacional. Maypuco 2023.
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Actividad 8: Implementacién de sala situacional de micro red
/municipios
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanzé el 100% de la meta fisica y 102% de la meta
financiera programadas, principalmente en la implementacion de
Salas de Situacion de Salud (SSS) en los distritos priorizados.
» Las Municipalidades Distritales priorizadas apoyaron en la
ubicacion fisica de las salas de situacion de salud, en mayor y
menor grado.
> Se elabor6 las SSS con el apoyo del personal de salud y se
actualiz6 en forma mensual.
> Se logré implementar las SSS en los 18 distritos priorizados.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Se tuvo el compromiso de algunas autoridades locales (Alcaldes
y Alcaldes Delegados), que incluso aportaron con material
logistico necesaria para la elaboracion y sostenibilidad de las
SSS.

» Se tiene facilitadores con amplia experiencia en el tema.

> Se realiz6 monitoreo de la actualizacién de las SSS de los
distritos priorizados.

» Se cuenta con la metodologia estandarizada en la elaboraciéon
de las SSS a nivel de Municipalidades e IPRESS.

Factores que dificultaron:

» Poca participacion de algunas autoridades locales para la
elaboracion y sostenibilidad de las SSS.

» No se tuvo materiales y equipos de codmputo necesarios para
elaborar la informacién que se muestra en las salas de situacion
de salud en algunas IPRESS.

» Rotacion del personal capacitado a IPRESS no priorizadas, por
diferentes motivos, que pone en riesgo la sostenibilidad de las
SSS.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Implementacién de las SSS en forma conjunta entre personal de
salud y representantes de las Municipalidades de las
microrredes priorizadas.

» Se implementé en los 18 distritos priorizados.

» Monitoreo y apoyo técnico en la actualizacién de las SSS de los
distritos priorizados.

Medidas a implementarse:

» Seguir con la sensibilizacion de las autoridades locales
(Municipalidades distritales), para el uso de la informacién de las
SSS.
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Sustento de la ejecucion de las actividades

(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

INFORME DE INSTALACION DE SALA SITUACIONAL SALUD EN LAS
MICROREDES Y MUNICIPIOS DISTRITALES DE YURIMAGUAS,
BALSAPUERTO Y LAGUNAS EN EL MARCO DEL PLAN DE LA

ELIMINACION DE LA MALARIA 2022- 2030.

. INTRODUCCION:

Durante el presente afio 2023 la Oficina de Epidemiologia tiene INSTALACION DE SALA SITUACIONAL DE MALARIA EN EL MARCO DEL
programado realizar la Implementaciéon de la Sala Situacional de salud PEN 2022-2030.
en la Microred y Municipio de Yurimaguas, Lagunas y Balsapuerto en el

< MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YURIMAGUAS

< PAMAP HERMOSA -YURIMAGUAS

Implementacion de Sala Situacional en Micro Redes y
Municipios de Yurimaguas, Balsapuerto y Lagunas, 2023.
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Actividad 9: Monitoreo de sala situacional de micro red/municipios.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanzé el 100% de la meta fisica y 100% de la meta
financiera programadas, principalmente en el monitoreo de las
Salas de Situacion de Salud (SSS) en los distritos priorizados.

» Se elabordé un instrumento de monitoreo de las SSS para el
primer nivel de atencion.

> Se desarroll6 monitoreo integral de las actividades del PHEM,
incluyendo a las SSS.

» Se cuenta con personal capacitado para desarrollar la actividad.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de
las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Se contd con presupuesto para el monitoreo de las SSS y una
programacion anual.

Se realizé monitoreo integral de la actualizacion de las SSS de
los distritos priorizados, por parte del personal de salud.

Se incluyé en el monitoreo integral de las actividades del PHEM.
Se tiene un instrumento estandarizado para la actividad.

Se cuenta con Acta de Acuerdos sobre las actividades
desarrolladas en forma conjunta con las Municipalidades
Distritales.

YVVVY VY

Factores que dificultaron:
» Poca participacion de algunas autoridades locales para la
actualizacion de las SSS.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de
las Actividades

Medidas adoptadas:

» Se elabor6 un instrumento de monitoreo de las SSS.

» Se logro realizar esta actividad en los distritos priorizados.

Medidas a implementarse:

» Seguir con la sensibilizacion de las autoridades locales
(Municipalidades distritales), para el uso y monitoreo de la
informacion de las SSS.
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Sustento de la ejecucion de las actividades

(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

R A U b T e AV s O e e et e

{ ansfruyendo una pirdmide poblacronal progreswa de
damente se estrecha evidenciando una alta natalidad y un gran numer

adolescentes, por Io contrario, con una pub!acwn adutta reducida y una
aparente mortalidad elevada en las etapas de vida mas avansadas.
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Monitoreo de Sala Situacional en Hospital Santa Clotilde y
Municipalidad del Napo. Santa Clotilde 2023.
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Actividad 10: Produccién de boletines epidemioldgicos
trimestrales de la situacién de la malaria y sus determinantes a
nivel comunitario.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanz6 el 90% de la meta fisica y 50% de la meta financiera
programadas, principalmente en los boletines epidemiologicos
trimestrales en las redes involucradas.
» Se designdé a un profesional para la elaboracién de dicho
material.
» Se contd con la informacién de todos los componentes del
PHEM.
> Se elaboro los boletines trimestrales y se publicé en las paginas
oficiales de las redes de salud, ademas de su difusion por medio
impreso a las autoridades correspondientes.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Se contd con presupuesto para la elaboracion y publicacion de
los boletines.

» Se tiene una estandarizaciéon en la estructura de los boletines
epidemioldgicos.

» Los componentes del PHEM brindaron informacion de las
actividades desarrolladas.

» Hay personal capacitado en la elaboracion de los boletines.

Factores que dificultaron:

» Costo elevado de la reproduccion de los boletines
epidemioldgicos.

» Multifuncionalidad del personal de salud, que retrasa la
elaboracion del documento.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Designacion de un profesional responsable de la elaboracion de
los boletines epidemioldgicos.

» Conformacién del Comité de Prevencion y Control de
Enfermedades Metaxénicas (Dengue y Malaria) en las Unidades
Ejecutoras involucradas, algunos con actividades en mayor y
menor grado, con el objetivo de articular las actividades del
PHEM.

Medidas a implementarse:

» Monitorizar las reuniones de los Comités provinciales, que
incluye la elaboracién y seguimiento de las Actas de Acuerdos.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).
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Actividad 11: Estratificacion y micro estratificacion de la malaria
en las regiones involucradas.
» No se cumplié con la meta fisica ni financiera programadas.

Actividad 12: Capacitacion en vigilancia epidemiolégica a los TS.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanzé el 127% de la meta fisica y 102% de la meta
financiera programadas.

> Se realiz6 talleres de capacitacion conjuntas en Vigilancia
Epidemioldgica y la Estrategia de Enfermedades Metaxénicas.
Se procedi6 con esta propuesta ya que se aprovecho el
desplazamiento del personal de salud para los talleres
programados.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

> Se contd con facilitadores con amplia experiencia en el tema
(facilitadores regionales).

» Compromiso del personal de salud.

Factores que dificultaron:

» Personal de salud tiene poco manejo de los aplicativos
empleados en la vigilancia epidemiolégica (noti web). El
personal de salud ingresa informacion al sistema, pero tiene
dificultades para analizar y tomar decisiones en base a la
informacioén reportada.

» Deficientes equipos de computo que permitan el manejo de la
informacion del sistema de notificacion oficial.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Tratar, en lo posible, de mantener al del personal responsable
de Epidemiologia en las redes y micro redes priorizadas.

» Se tiene profesionales como responsables de Epidemiologia en
las redes y algunas microrredes priorizadas.

Medidas a implementarse:

» Realizar seguimiento a los productos de la capacitacion, sobre
todo aquellos que tiene que ser aplicados en el trabajo operativo.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

v

COMPROBANTE DE PAGO W DA WES [ ANO

REGISTRO SIAF 0000001517 5103 15 05 2023

Nomere BANCO DE LA NACION RUC
SON NOVECIENTOS Y 00/100 SOLES

l CONCEPTO

IMPORTE QUE SE GIRA POR EL CONCEPTO DE PML N° 136, A FAVOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LA ACTIVIDAD "CAPACITACION INTEGRAL DE LA
VIGILANCIA, NOTIFICACION, MANEJO DE INFORMACION DE INFORMACION E INVETIGACION DE BROTES Y SALA SITUACIONAL DE MALARIA EN LA PROVINCIA DE
ALTO AMAZONAS", REALIZADO LOS DIAS 18, 20'Y 21 DE ABRIL DEL 2023. AUTORIZADO MEDIANTE MEMO N°2713-2023-GRL-DRSLI30.36.07, CALENDARIQ MAYO 2023.

INFORME DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

1. DATOS GENERALES.

Fecha 119, 20 y 21 de abril 2023

Lugar : Auditorio de la Red de Salud Alto Amazonas
Horas lectivas  : 24 horas Presenciales.

Fecha : 26, 27 y 28 de abril 2023

Lugar : Auditorio del C.S. San Gabriel de Varadero

Horas lectivas : 24 horas Presenciales

Fecha : 26, 27 y 28 de abril 2023
13. PARTICIPANTES Lugar : Auditorio del C.S. Lagunas

SEDE: Distrito Balsapuerto (C.S. San Gabriel de Varadero). Horas lectivas  : 24 horas Presenciales

N° | MICRO RED IPRESS NOMBRE Y APELLIDO PERFIL
PROFESIONAL N X 2
& BALSAPUERTO ViGLETA INIPE PEZO ING. ZOOTECNISTA 1 Institucién o Dependencia Organizadora
02 | SAN GABRIEL DE | SEGUNDO RICARDO GUELARIOS | TEC. ENFERMERIA Area de Epidemiologia- RED de Salud Alto Amazonas
VARADERO . :
- AN SO TOESTATNONE TEC ENFERWERA—  1-2- Nombre del Organizador o Coordinador. : ) s
04 | VISTA ALEGRE MANUEL PUERTA RENGIFO TEC. ENFERMERIA Lic. Enf. Keylla Amaral Vela de Rivalles; Coordinador del Area de
05 | NUEVA VIDA EDINSON PIZANGO TANGOA TEC. ENFERMERIA Epidemiologia de la DRSAA
06 | PANAM ERICK CHUMBE VILLACORTA TEC. ENFERMERIA
07 | BALSAPUERTO ['CENTRO AMERICA | SIXTO F. MORI RAMIREZ TEC. ENFERMERIA
% | PROGRESO VILCHEZ HUANCHO RODRIGUEZ | TEC. ENFERMERIA _
09 | SOLEDAD WILGER R. CAINAMARI CAINAMARI | TEC. ENFERMERIA _
70 | FRAY MARTIN ERICSON A HOFFMAN ALVEZNILHO | TEC. ENFERMERIA
| NUEVA ESPERANZA | ASTOLFO PEREZ BURGA | TEC. ENFERMERIA
2] PUCALLPILLO OSCAR LANCHA ACHO TEC. ENFERMERIA
iER ANTIOQUIA FRANK CG. CAMAHUARI CURINUQUI | TEC. ENFERMERIA
14 LIBERTAD JUNIOR SALDARNA GUELA TEC. ENFERMERIA
15 SAN  MIGUEL DE | GELVIS GARCIA MANIHUARI TEC. ENFERMERIA
: YANAYACU |
16| LAGUNAS JORGE ROLANDO GARCIA PADILLA | TEC. ENFERMERIA
17 NUEVA UNION GLIDIA HUAYMANA YAHUARCANI TEC. ENFERMERIA
18| NUEVO MUNDO MARIO ANTONIO ZUMBA CHAVEZ TEC. ENFERMERIA
19 | LAGUNAS HUANCAYO WINSTON CARITIMARI HUAICANA TEC. ENFERMERIA
20| 6 DE JULIO DILMER TAPULLIMA MOZOMBITE TEC. ENFERMERIA
21 NUEVO ARICA MIGUEL A. SALDANA HUAMAN TEC. ENFERMERIA
2| PAMPA HERMOSA | KEMNY LOZANO RAMIREZ TEC. ENFERMERIA
23| WMUNICHIS RAMIRO VALERA DEL AGUILA TEC. ENFERMERIA
24 SAN FRANCISCO DE | EDUARDO G, ALVARADO PUA TEC. ENFERMERIA
| PAMPAYACU
25 SAN  JUAN  DE | WILLAN DIAZ LOZANO TEC. ENFERMERIA
1 BALSAPUERTO
26 | YURIMAGUAS  'SAN ROQUE MARIA G. CAINAMARI MURAYARI TEC. ENFERMERIA
7| SANTA LUCIA JOSEPH A. AMPUERO NORIEGA TEC. ENFERMERIA
2| VARADERILLO GLORIA HUANSI NAPO TEC. ENFERMERIA
29 | NUEVO PIJUAYAL RUSBEL J. SHAPIAMA PEREA TEC. ENFERMERIA
30 VILLA HERMOSA MICHAEL M. ALTAMIRANO | TEC. ENFERMERIA
1 FERNANDEZ
37 LAS AMAZONAS MILER PISCO PAIMA TEC. ENFERMERIA
32| [ SANTO TOMAS ICENIA M. VASQUEZ GARCIA TEC. ENFERMERIA
3 GRAU EMELINA PAREDES PINA TEC. ENFERMERIA

Informe de capacitacion a personal de epidemiologia de la Red de
Salud Alto Amazonas, 2023
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Actividad 13: Identificacion y Control de Brotes.

Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas

fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales

logros.

» Se programo 17 brotes, valor estimado de los ultimos afios, pero
se identifico 14 brotes en los distritos priorizados. Por lo tanto,
se cumplié con el 82% de la meta fisica y 99% de la meta
financiera de lo programado.

» Puede considerarse un logro, la reduccion de los brotes de
malaria.

» Todos los brotes han sido atendidos con presupuesto del PHEM.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Se conté con un equipo de profesionales multidisciplinario para
la atencién de los brotes de malaria.

» Compromiso del personal de salud, para afrontar los brotes de
malaria.

» Presupuesto incorporado en el PIA 2023, permitio la
disponibilidad inmediata para la ejecucion, considerando la
necesidad de oportunidad de las actividades de prevencion y
control de los brotes.

Factores que dificultaron:

» Escasa disponibilidad de movilidad fluvial, que permita una
respuesta rapida frente a los brotes de malaria.

» Sistema administrativo no permite una respuesta oportuna de los
brotes en general. El promedio de demora es de 01 semana en
la ejecucion del presupuesto para la salida de las brigadas de
atencion de brotes.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las actividades

Medidas adoptadas:

» Mantener al equipo multidisciplinario de atencién de brotes en
las redes y micro redes priorizadas.

» Descentralizacién de las responsabilidades de atencién de los
brotes, en general.

Medidas a implementarse:

» Oficializar a los equipos de Alerta — Respuesta frente a brotes y
emergencias sanitarias.

» Tener a disponibilidad la logistica necesaria para la atencion de
brotes de malaria (medicamentos, insumos, microscopio, etc.),
gque permita una atencion oportuna de los eventos notificados.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el

desarrollo de las actividades).

INFORME p,
ACT]
PSE‘II:ENCDN Y Con o'{'géDEisF EE LA ESTRATEGIA SaNITARIA
EBRILES Y RMEDADES DE
PR S P R
E SANTA ¢ OTEEN LA
LOTILDE, FEBRERD 2023 A.  INTERVENCION: DIAGNOSTICO
En la tabla N OPRMIERA il blacié
a tabla N° 01, observamos que el porcentaje de poblacion
> MICRO RED S muesireada mediante la bisqueda ac?lva de fe‘t,)riles y barrido Hemético
> Rio ANTA CLOTILDE. en la primera intervencién fue de (90 %). Se diagnosticaron y trataron 5
> D NAPO casos de malaria por el parasito Plasmodium Vivax, el barrio San Antonio
% ISTRITO NAPO obtuvo un IP de 6.1 lo que indica que se deve realizar en la segunda
> PROVINCIA MAYNAS entrada nuevamente barrido hematico.
> EQUIPO RESP. DE LA ACTIVIDAD TABLA N° 01: LAMINAS LEIDAS Y NUMERO DE CASOS POR
ESPECIE PLASMODIAL EN LA INTERVENCION EN L CENTRO
—_— POBLADO SANTA CLOTILDE
NOMBRE T
S/ A~ ! I ECUCION DE ACTIVIDADES
_-‘—-——EEDRO JULIO SALIRROSAS F EﬁﬁATDET ——”ONITCOﬁEROe.gmLD ?,"‘:::‘;"’;Mfﬁs%:‘?':‘m:sewa intorv. | S v.:: ‘:alcin AN Act. Desar™*
DUAN GABEL SAMAME ORTIZ | =% e =g o T 705 | 64 | BHIC.CIO.
JENNY PACAYA il — ____TEC.LABORATORIO T 26639 08090212023 26:5 1 o | 78 | 03 | BHIC.CIO.
PADILLA TEC. LABORATO '%E’o_ 186 | 10/02/0230 | 172 | O 0 50 | 00 [ BHTC.CIO.
COLLET KATHERINE CERON CACERES | Ti!ATAmemglo oo et Toptmo oot o o[ 77 [ uo | bwicoo
= — e = 708 734 5

i A st SEGUNDA ENTRADA
n la segunda entrada se realizo solo en el barrio San A i
Hematico segun el IP obtenido en la prim nlssn Barqdo
5 ks bisausda active primera entrada, en los otros tres barrios
En la (aPla N: 04, ob§ervamos que el porcentaje de poblacién
¢ a b ia activa de febriles y barrido Hemético
en la segunda intervencion fue de (80 %). no se encontraron casos

TABLA N° 04: LAMINAS LEIDAS Y NUMERO DE CASOS POR
ESPECIE PLASMODIAL EN LA INTERVENCION EN EL CENTRO

POBLADO SANTA CLOTILDE
ACTIVIDADES PROGRAMADAS I [EJECUCION DE ACTIVIDADES

Activdaks |, 4rnge Lam % Pob
F_’mgmm:ms' G Fecha Interv. Tom. Vivae Falcip ox. P Act. Desarr™*
| sHTC Cio 63 | 120022023 69 0 0 110 00 BH.TC.C/O.
[TshTc,cio | 269 | 12-1302/2023 | 221 [ 0 58 | 00 | BH.IC.CIO.
[nrc.co | 18 | 14020230 | @8 0 [} 26 | 00 | BHTC.CIO.

BHIc.Clo | 190 15/02/0230 o7 0 0 37_| 00 | BHIC,CIO.

708 | 475 0 0 0

En la tabla N° 05, observamos que el mayor porcentaje de poblacjén
muestreada de acuerdo al grupo etareo mediante la bisqueda activa de febn_les
y barrido Hemético en la primera intervencion fue entre la edad de 20 — 59 afios.

TABLA N° 05: LAMINAS LEIDAS SEGUN EL GRUPO ETAREO DE LOS
CUATRO BARRIOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CLOTILDE
TOTAL
69

<1 1-4 59 10-19 20-59 60+
| afios aios aios
9

afos
28

afios
13

MERO DE CASOS POR ESPECIE PLASMODIAL EN LA
A REALIZADO EN EL CENTRO POBLADO SANTA

TABLA N° 06: NU

RIMERA ENTRAD,
(P2LOTILDE EN LOS 4 BARRIOS INTERVENIDOS

afios aﬁ:s afos aﬁ:s ainos afos
T O S

< en la segunda entrada

No se encontraron €asos positivo

En la tabla N° 02, observamos que el mayor porcentaje ge poblagién
muestreada de acuerdo al grupo etareo mediante la bisqueda activa de febnjes
y barrido Hematico en la primera intervencion fue entre |a edad de 20 — 59 anos.

TABLA N° 02: LAMINAS LEIDAS SEGUN EL GRUPO ETAREO DE LOS
CUATRO BARRIOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CLOTILDE

<1 14 5-9 1019 | 2059 60+ \ —— l
BARRIO afios afios afios afos afios afios
SAN ANTONIO 2 8 11 0 | 28 | 7 | e |
SANTA ELISA 3 26 37 %0 | 15 | 24 | 295 |
SERIOR DE LOS MILAGROS 6 22 23 @2 | e | 10 | 2 |
28 DEJULIO 3 28 33 % | 77 | 3 | 200 |
TOTAL 14 8 104 188 | 289 | 55 | 74 |

TABLA N° 03: NUMERO DE CASOS POR ESPECIE PLASMODIAL EN LA
PRIMERA ENTRADA REALIZADO EN EL CENTRO POBLADO SANTA
CLOTILDE EN LOS 4 BARRIOS INTERVENIDOS

<1 14 59 | 1019 | 2059 \ 60+ \ ot \

BARRIO aiios afios arios afios afios afios
SAN ANTONIO 0 0 0 2|2 | o
SANTA ELISA 0 1 0 G I T
SENORDELOS MILAGROS| 0 0 0 T e e |
28 DEJULIO 0 0 0 O {00 | 0 0 | RO
TOTAL 0 1 G [ [ e I 3]

TERCERA ENTRADA
En la tercera entrada se realizo segun el IP encontrado en al sugunda entrada
seria biisqueda activa pero solo se volvi6 a realizar en el barrio San Antonio
barrido al tener una poblacién muy pequefia (63 habitantes)
En la tabla N° 07, observamos que el porcentaje de poblacion
muestreada mediante la busqueda activa de febriles y barrido Hematico
ena‘la'i segunda intervencion fue de (60 %). se encontré un caso de
malana

TABLA N° 07: LAMINAS LEIDAS Y NUMERO DE CASOS POR
ESPECIE PLASMODIAL EN LA INTERVENCION EN EL CENTRO

POBLADO SANTA CLOTILDE
ACTIVIDADES PROGRAMADAS EJECUCION DE ACTIVIDADES
Progamadss [0 | Fecnaimorv. | U0 | via [ pwen | 57| e | ack Desare
SATC.co | 63 16/02/2023 80 0 0 1
27 0.0
BHTC.CO | 260 | 16-17/02/2023 | 109 1 0 25 | 09 g&:gcc,/g
:: i:: ::: 18/02/0230 88 0 0 26 | 00 BH.TC' cro‘
3 19/02/0230 90 0 0 35 | o, .
0
I = : : 0 BHIC.CIO.
En la °
o ret:dt:adeNacuoe% ooabls:rr:jlam:tsa que el mayor porcentaje de poblacién
; o T PO etareo mediante la bisqueda activa de febriles

Co en la primera intervencion fue entre la edad de 20 - 59 afios.

Resultado del Informe de Busqueda de Febriles y casos sospechosos
de malaria por brote en la Jurisdiccion de Santa Clotilde, 2023
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Actividad 14: Vigilancia entomoldgica.

Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas

fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales

logros.

» Se alcanzé el 80% de la meta fisica y 100% de la meta financiera
programadas. La actividad de vigilancia entomolégica se realiz6
un total de 39 (80%) intervenciones de los 49 intervenciones
programadas hasta el mes de diciembre, en 12 puntos
centinelas, 11 puntos fijjos y 01 punto movil, el cual estan
distribuidos en 11 distritos priorizados de la region Loreto entre
los meses de febrero a diciembre de 2023, el cual todos los
distritos intervenidos presentaron al vector Anopheles darlingi,
sin embargo, el distrito de Andoas se colecto a 02 especies:
Anopheles darlingi y Anopheles benarrochi, como principales
trasmisores de malaria en este distrito, asimismo viene
presentando los ultimo mes de colecta un MEDIANO RIESGO
de transmision de malaria, con IPHN de 129 y un IPHH promedio
de 10.7 mosquitos picando por noche a una persona en el tltimo
trimestre del afio 2023.

» El cumplimiento de las metas programadas de la actividad de
distribucion y entrega de MTILD se distribuyeron un total de
23,884 mosquiteros impregnados con insecticida de larga
duracion (MITLD) protegiendo a 10,238 familias en 7,805
viviendas en 184 localidades de 15 distritos priorizados de la
region Loreto, logrando una cobertura del 88% de lo programado
hasta el mes de diciembre del 2023, lograndose proteger a
10,238 familias con un total de 37,450 personas de diferentes
grupos etarios en la region Loreto, asimismo, analisis del censo
en monitoreo y evaluacién del uso adecuado de MTILD en las
localidades con alta transmision de la malaria, se logré
monitorizar 09 distrito de la regién Loreto, a 2,403 familias de los
cuales el 72% utilizan los mosquiteros y el 28% no utilizan.

» El cumplimiento de las metas programadas de la actividad de
rociamiento residual intradomiciliario fue del 78%. Se logro el
rociamiento residual intradomiciliario en 307 localidades en los
distritos priorizados, con un total de 23,383 viviendas rociadas,
con un consumo total de 23,806 frascos de Pirimiphos methil al
2.5% (plaguicida). Asimismo, se logré proteger a un total de
76,760 personas de los diferentes grupos etarios en los distritos
de muy alto y alto riesgo de transmision de la malaria
intervenidos en la region Loreto esta actividad se desarrollé en
el primer trimestre del afio 2023.

» En el cumplimiento de la meta del ordenamiento del medio se
realizd el 100%, entregandose 06 kits a 06 distrito de los 06
distritos programados en la region loreto.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Disponibilidad de movilidad fluviales propia de cada IPRESS que
permitan el ingreso de la brigada a las comunidades que se
encuentran en quebradas muy estrechas.
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» El personal de salud responsable de las IPRESS intervenidas
gque no cuentan con censo actualizado, ni croquis de su
comunidad, lo que dificulta la planificacion programacién de las
actividades en campo.

» Reprogramacion del cronograma de actividades por falta de
presupuesto.

» Contar con profesionales capacitados para la ejecucién de la
actividad.

Factores que dificultaron:

» Reprogramacion del presupuesto programado para esta
actividad.

» Cancelacion de la vigilancia entomoldgica en localidades para
priorizar las brigadas de intervencion.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Adquisicion de materiales a emplearse en la actividad.

» Descentralizacion de la vigilancia entomoldgica en las redes y
micro redes.

Medidas a implementarse:

> Implementacion de medidas de seguridad para el personal
responsable de las brigadas.

» Implementacién de movilidad fluvial en las IPRESS que permita
el ingreso a las comunidades que se encuentran en las
gquebradas muy estrechas.

» Implementacién de Bombas Hudson X-Pert con su respectivo Kit
de repuestos para la organizacién de brigadas en paralelo.

» Redefinir los puntos de vigilancia entomolégica segun casos de
malaria en la region Loreto.

» Implementacién de materiales para realizar la actividad de
vigilancia entomoldgica de manera paralela en toda la regién
Loreto.

» Capacitacion técnica respecto al uso y cuidado de las Bombas
Hudson X-PERT al personal responsable del rociamiento.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

Resultados del Informe de Vigilancia Entomoldgica. Localidad Centinela
Diamante Azul, 2023
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Actividad 15: Uso de mosquiteros impregnados con insecticida de
larga duracion (MTILD) para localidades seleccionadas segln
pertinencia.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» Se alcanzo el 88% de la meta fisica y 114% de la meta financiera
programadas.
» Se distribuyo mosquiteros en los distritos de mayor riesgo
(Morona).
> En las brigadas cluster se incorporé personal para realizar el
monitoreo del uso de mosquiteros en las localidades priorizadas.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

> Se prioriz6 el monitoreo en las localidades de mayor riesgo y
cuencas priorizadas.

» Se cuenta con personal capacitado en las redes y micro redes
para realizar la actividad.

» Se contdé con mosquiteros para la distribucion en los distritos
priorizados.

Factores que dificultaron:

» Falta de presupuesto para realizar la actividad programada.

» Escasa movilidad fluvial para realizar la actividad.

» Las localidades mas afectadas son de dificil acceso geografico
(zonas alejadas, frontera e indigenas).

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de
las Actividades

Medidas adoptadas:

» Descentralizacién de la actividad en las redes y micro redes.

Medidas a implementarse:
» Preservar el presupuesto requerido.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

COMPARACTON DE CASOS CONFIRMABOS DE
& TON CoNF E MALARI,
ETAYA JURIDICCION DE LA MICRO AR%ZD 2ELEN, PERIODG
¥ 2023 - SEMANA EPIDENIOLOGXCA D 1 AL TEL

Mosquiteros distribuidos en comunidades de la Cuenca Baja del Rio
Itaya. Distrito de Belén, 2023
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Actividad 16: Rociado Residual con insecticidas (RRI).

Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas

fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales

logros.

> Se alcanz6 el 78% de la meta fisica y 94% de la meta financiera
programadas.

> Se logro realizar esta actividad en las localidades priorizadas.

» Descentralizacion de la actividad, con personal capacitado y
calificado.

» Sensibilizacion de la poblacion beneficiaria, a pesar de la
ocurrencia de reacciones adversas por el contacto con las
superficies rociadas.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Coordinacion con las autoridades locales (APUs vy
Federaciones), que permiten el ingreso de las brigadas en las
localidades priorizadas.

» Se cuenta con personal capacitado en las redes y micro redes
para realizar la actividad.

» Se conto con los insumos necesarios para dicha actividad.

Factores que dificultaron:

» Escasa movilidad fluvial para realizar la actividad.

» Se identifico reacciones adversas en algunas viviendas que han
sido rociadas, principalmente relacionadas al contacto directo
con las superficies protegidas.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de
las Actividades

Medidas adoptadas:

» Descentralizacién de la actividad en las redes y micro redes.

» Medir la residualidad del plaguicida en las superficies rociadas.

Medidas a implementarse:

» Mejorar la comunicacién de los posibles efectos adversos del
plaguicida, y como evitarlos.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el

desarrollo de las actividades).

INFORME DE INTERVENCION DE ROCIAMIENTO RESIDUAL PARA EL CONTROL
DEL VECTOR DE LA MALARIA EN LAS LOCALIDADES DEL
MEDIO CORRIENTES, JURISDICCION DE LA MICRORED VILLA TROMPETEROS.
FEBRERO 2023,

. INTRODUCCION

En la Amazonia, la Malaria, continuia siendo un problema que afecta a la salud publica,
¥ esto debido a las condiciones climaticas ¥ ecolégicas que se dan en nuestra region,
lo cual permite la proliferacion del vector en los diversos criaderos existentes en la
selva peruana. La vigilancia entomoldgica y el nimero de casos reportados de acuerdo

En la actualidad en nuestra region, las continuas actividades de lucha contra |la malaria
incluyen dentro del control vectorial al rociado de viviendas ¥ mosquiteros, tratamiento
de criaderos positivos, asi como también los muestreos y barridos hematicos que
buscan cortar la transmision de este mal a nivel del ser humano.

Todos estos trabajos son ejecutados previa evaluacién de indicadores que muestran | .. {
el bajo, mediano y alto riesgo de transmision de la malaria en determinadas '~ "
comunidades. Por medio de esta informacién, se puede organizar y planificar mediante
criterios técnicos, las actividades de control requeridas.

En esta oportunidad, este informe presenta los resultados obtenidos en la intervencién
de control vectorial (rociamiento residual) en las localidades o centros poblados
asentadas a lo largo de las riberas del Rio Corrientes (Medio Corrientes) dentro de la
Jurisdiccién del Distrito de Trompeteros, con su capital Villa Trompeteros. Provincia de
Loreto.

Cuadro N° 2. Rociamiento residual de viviendas en 2 localidades de la Jurisdiccion de la Microred Villa Trompeteros. Febrero 2023.

VIVIENDAS VIVIENDAS NO
8 TRATADAS TRATADAS Tipo de vivienda icie tratada®+ | INSECTICIDA
% TOTAL tratada * Yoo do superfic (cargas)
COMUNIDAD Fecha g e
« . | Ren. | Desh.
b i Alelc| o |L |pPE| mM]|P|o]| consumido
2 550
VILLATROMPETEROS | 15-19/02/2023 | 997 | 244 | 186 | 80 | 82 | 12 503 | 6 |24 81319118 | 25 [ 285 | 0
7 0 144
NUEVA JERUSALEN 2024002/2023 | 462 | 74 38 "M | 2| 4 120 |19|23|12|s7 | 3 | 2 [107] 0
ToTAL 1459 | 318 | 224 | 80 | 84 | 18 722 25(47 94' 376 /121 | 27 (392 | 0 | 2 694

Fuente: Formato de informe diario del rociador. * Ebtes y **czsas. Seg(in censo actualizado, Febrero 2023

Resultado de la actividad de Rociamiento
Residual. Micro Red Villa Trompeteros, 2023
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Actividad 17: Elaboraciéon de Proyectos Comunitarios de Salud en
malaria para ser incorporados en un plan local de salud municipal.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanzé el 100% de la meta fisica y 100% de la meta
financiera programadas. El principal logro en cumplimiento de
metas se centra en la actividad del ordenamiento del medio con
la Elaboracion de proyectos comunitario de Salud en malaria
donde se logro el 100% de la actividad programada.
» Respecto a las metas financieras, cabe mencionar que se utilizo
el presupuesto programado hasta el Gltimo trimestre del afio
2023, para el beneficio de la poblacién, esto se ve reflejado en
el cumplimiento de las metas fisicas.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Se cuenta con Agente Comunitario de Salud en las localidades
priorizadas del PHEM.

» Se tuvo presupuesto para la compra de materiales requeridos
para la ejecucion del Plan Comunal.

» Estrecha coordinacién con las autoridades locales, para el
desarrollo de la actividad.

Factores que dificultaron:

» Escaso apoyo de algunas Autoridades locales para la
sostenibilidad de la actividad.

» Escaso presupuesto para los requerimientos de las localidades.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Descentralizacién de la actividad en las redes y micro redes.

» Reuniones de coordinacion entre el personal de salud y las
IPRESS de las zonas de mayor riesgo para las actividades a
desarrollarse.

Medidas a implementarse:

» Continuar con la descentralizaciéon de la actividad en las redes y
micro redes priorizadas.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA MALARIA

Es una enfermedad
transmitida por el zancudo
anopheles, es prevenible
y curable

Signos y Sintomas de
alarma de la Malaria Grave

| D |lpla
80 5. |emy | B

i

| Fiebre, que Mucho_suafio Vomita
| pl;'t'rﬂ:dm;ll M&} Ne despi a cada rato
‘omando
tratamiento

Ante estos signos y sintomds acudir al Centro de Salud mds cercano

Malaria
/)
iz 3 4
EL Tratamiento:*// .2
oo : £l tratamiento dura
Luesis emadiatomente donds 7 dias, es gratuito y =
o al centro de salud mas. supervisado -
cercano. =
Es necesario una muestra e
de sangre para el diagnostico 3 ‘
Z 3
4 S
NS
|
Para estar que te has curado debes acudir a tw
. o mm dia de tu tratamiento (Tmo dia)
< S

Malaria

EL Tratamiento: F3|Ciparum

Bl tratamionto s gratuito y
[ supervisado durante 3 diss

y sus

Para diagnosticar la malaria se
requiere de un andlisis de sangre
mediante la gota gruesa o la prueba
ripida para defectar la presencia

del parsito.

Recuerda: para estar seguro de que te

has curado, luego de haber terminado > "_ "
tu tratamiento, debes acudir a tus -

controles a los 3, 7 y 14 dias.

Rotafolios sobre malaria para sesiones educativas del
ACS
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Actividad 18: Desarrollo de sesiones educativas en la comunidad.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanz6 el 67% de la meta fisica y 96% de la meta financiera

programadas.
» Se desarroll6 la actividad en las localidades priorizadas.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Personal capacitado en las redes, que conforman un equipo de
facilitadores.

» Estrecha coordinacién con las autoridades locales, para el
desarrollo de la actividad.

Factores que dificultaron:

» Se desarroll6 temas relacionados al ciclo del parasito, vector
transmisor, cuadro clinico de malaria e identificacion de los
signos de alarma.

» Escaso presupuesto para el monitoreo de las actividades
posteriores a la capacitacion.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de
las Actividades

Medidas adoptadas:

» Descentralizacion de la actividad en las redes y micro redes.

» Estandarizacion del contenido de los talleres de capacitacion.

Medidas a implementarse:

» Continuar con la descentralizaciéon de la actividad en las redes y
micro redes priorizadas.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).
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Actividad 19: Organizacion de comités de vigilancia comunitaria
(CVC) parala prevencion y el control de la malaria. (**)
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» Se alcanzo el 99% de la meta fisica y 100% de la meta financiera
programadas.
» Se desarrollo la actividad en las localidades priorizadas.
> Se logré el apoyo de algunas autoridades locales para la
organizacion e instalacion de los CVC.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Personal capacitado en las redes, que conforman un equipo de
facilitadores.

» Estrecha coordinacién con las autoridades locales, para el
desarrollo de la actividad.

» Procedimientos estandarizados para la organizacion de los
CVC.

Factores que dificultaron:
» Escaso apoyo de algunas autoridades locales.
> ldiosincrasia de la poblacion de las comunidades indigenas.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de
las Actividades

Medidas adoptadas:

» Descentralizacion de la actividad en las redes y micro redes.

» Estandarizacion del contenido de la organizacion de los CVC.

Medidas a implementarse:

» Continuar con la descentralizacién de la actividad en las redes y
micro redes priorizadas.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

Galaxy A12
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Actividad 20: Capacitaciéon de Agentes comunitarios de salud
(ACS) en promocidn, prevencioén y vigilancia comunitaria.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» Se alcanzé el 90% de la meta fisica y 99% de la meta financiera
programadas.
» Se desarrollo la actividad en las localidades priorizadas.
> Se logré el apoyo de algunas autoridades locales para la
asistencia de los ACS a los talleres programados.
» Se cuenta con la metodologia estandarizada para esta actividad.
» Existe personal profesional con amplia experiencia en esta
actividad.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Personal capacitado en las redes, que conforman un equipo de
facilitadores.

» Estrecha coordinacién con las autoridades locales, para el
desarrollo de la actividad.

> Después de cada capacitacion se hace entrega de una canasta
de viveres, vestuario y materiales de trabajo a cada ACS.

Factores que dificultaron:
» Dificultad para la asistencia de todos los ACS programados, por
diferentes motivos.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Descentralizacion de la actividad en las redes y micro redes.

» Estandarizacion del contenido de la capacitacion.

» Monitoreo a los ACS capacitados, ademas de acompafnamiento
“in situ” para mejorar sus competencias en el desarrollo de sus
actividades encomendadas.

Medidas a implementarse:

» Continuar con la descentralizacién de la actividad en las redes y
micro redes priorizadas.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el

desarrollo de las actividades).

DE LA MA ARIA. RE,
CLOTILI

INTRODIICCION

La regié: Lo

participacié. d
revalorands

de gestion,

En este conte; *

el transporte flu ial para’
alto y de dificil « sceso a
nuestras comuni ades ul
las comunidades riginar;

Estas y otras con¢ cione
Anopheles, ocurre: ci

Informe de Capacitacion de Agentes Comunitarios de Salud en
promocion, prevencion y vigilancia comunitaria. Santa Clotilde,
Distrito del Napo, 2023
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Actividad 21: Uso de medios masivos de comunicacion.

Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas

fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales

logros.

» Se alcanz6 el 91% de la meta fisica y 100% de la meta financiera
programadas.

» Se desarroll6 la actividad en las localidades priorizadas.

> Se logro el apoyo de algunas autoridades locales para la difusion
de las actividades del PHEM, medidas preventivas y tratamiento
de los pacientes con malaria.

» No se cuenta con personal profesional en algunas redes de
salud.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Personal responsable en las redes, que desarrollan la actividad
a pesar de sus limitaciones.

» Estrecha coordinacién con las autoridades locales, para el
desarrollo de la actividad.

> En las localidades rurales de mayor riesgo, se coordiné para el
uso de los medios locales (alto parlante y otros), para el
desarrollo de la actividad.

Factores que dificultaron:

» Alto costo del contrato de medios de comunicacion masivos de
gran alcance, sobre todo en las zonas urbanas de la region.

» No se cuenta con profesionales de Comunicacién en todas las
redes de salud involucradas en el PHEM (Datem del Marafion y
Loreto).

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Elaboracién de material para la difusién por los medios de
comunicacion.

» Coordinacion con las autoridades locales para favorecer la
difusion de informacion relacionado a las actividades del PHEM.

Medidas a implementarse:

» Continuar con la coordinacion con las autoridades locales para
el uso de los medios en zonas rurales priorizadas.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

Sistzma Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Loglstica
Version 220802 ORDEN DE SERVICIO N° [ 0000141
N°Exp. SIAF: (Dia [#ies [Afio )
UNIDAD EJECUTORA  ; 407 RED DE SALUD LORETO - NAUTA (27 [ o2 [202]

NRO. IDENTIFICACION : 001714

1. DATOS DEL PROVEEDOR
Seflor(es) : CORPORACION HV DEL PERU ELR.L.

2. CONDICIONES GENERALES

Direcci6n : CALLE ALAN GARCIA S/N BUEN RETIRO Tipo de Proceso :  ASP
LORETO / LORETO / NAUTA cer: N* Contrato :
RUC: 20610555561 Teléfono : 950 262 165 Fax: Moneda : S/ TIC:

N° Guadro Adguisic: 000142

Concepto: CONTRATACION DE SERVICIO DE COMUNICACION Y DIFUSION DE ACTIVIDADES REFERENTES A LA MALARIA Y DENGUE

Codigo

Unid. Med.

Valor
Descripcion Total S/

150500010004

Veraile

SERVICIO

R

SERVICIO DE DIFUSION DE SPOTS RADIALES 1,000.00
CONTRATACION DE SERVICIO DE COMUNICACION Y DIFUSION DE ACTIVIDADES REFERENTES
A LA MALARIA ¥ DENGUE EN LA CIUBAD DE NAUTA.

FICINA SOLICITANTE: UNIDAD DE IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA U.E N° 407 RED D&
SALUD LORETO - HAUTA.

DEL SERVICIO: SERA EMITIDA POR EL AREA USUARIA. .

CION DE CREDITC PRESUPUESTARIO N° 00274

BED B SERVICIO: 00200 :'Q =
€ © 069-2023-GRL-GRSL-UE17 14RSLN/DST-UATS . - 15
© 004-2023-GRL/GRSL/U.E40TRSLN-DSP-UNIDAD DE IMAGEN INSTITUCRONMT. .. 'S X /&dd

E£SPECTFICACIONES DEL SERVICIO: SEGUN TDR i
FORMA DE PAGO: 02 ARMADAS, PREVIA CONFORMIDAD DEL SERVICIO. q 7 3 4/5
=

PRIMERA ARMADA: MAXIMO HASTA LOS 05 DIAS ..........S/ 500.00 H g
SEGUNDA ARMADA: MAXIMO HASTA LOS 10 DIAS ... +es.8/ 500.00 | -
MONTO TOTAL: S/ 1,000.00 SOLES | FIR.
CONTRATACION DE ACUERDO AL ART. 5, LITERAL A) DE LA LCE N° 30225.
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CORPORACION HV DEL PERU EIRL

e '
ljwyinaéz?qg (Q j NP

www.inspiracionnauta,.com P LA

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

INFORME N° 003 -2023-A-RADIQ INSPIRACION 98,1 EM'ULN < —TZ
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|

AL 3 Lic. Enf. JAKSON JEFFRY SHUNA RAMIREZ 1 1)\4
Director Ejecutivo de la Red de Salud N° 407  Logeto Nauta " “~" ~

FECH

ASUNTO : INFORME DE DIFUSION DE ACTIVIDAD! ’

FECHA H Nauta, 07 de marzo 2023
&&B&EBZEZEREEEEEEEEZEEZEEZELELERELEEEEELEEE

Por el presente me dirijo a usted, para saludarie
cordialmente y al mismo tiempo desearle éxitos en su gestion que viene
realizando en favor de la salud de la poblacién de la provincia de Loreto, motivo
de la presente es para darle a conocer de las actividades difundidas de la Red
Salud NO 407 Loreto - Nauta; a través de RADIO INSPIRACION, de la forma
siguiente:

« Difusién Radlal (Boletines informativos, avisos, comunicados, entrevistas

y otros)
« Entrevista al sefior Director sobre las acciones que se viene desarrollando

en favor de la salud.
« Entre otras actividades Informativas que va en beneficio de la Red Salud

407 Loreto - Nauta.

Es todo cuanto informo a Usted, para su conodmiento y
demas fines.

Atentamente,

é.

ERIKA ESTEFTA MACEDO LOMAS
DNL Ne 70564855
Gervete Geraa!

Difusion de informacién de los Mecanismos de
Transmision de las Enfermedades Metaxénicas y
Zoonoticas (malaria), por Radio y Tv. Nauta, 2023
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Actividad 22: Capacitacién en comunicacién efectiva.

Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas

fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales

logros.

> Se alcanzo sélo el 97% de la meta fisica y 100% de la meta
financiera programadas.

> Se desarroll6 la actividad en algunas redes de salud.

» No se cuenta con personal profesional en algunas redes de
salud, ademéds de la alta rotacion del personal responsable.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Personal responsable en las redes, que desarrollan la actividad
a pesar de sus limitaciones.

Factores que dificultaron:

> No se cuenta con profesionales de Comunicacion en todas las
redes de salud involucradas en el PHEM (Datem del Marafion y
Loreto).

> No se prioriz6 esta actividad en algunas redes de salud, ya que
se priorizo las brigadas de intervencion.

> Alta rotacion del personal responsable de Comunicaciones en
las redes de salud, ademas de la no existencia de responsables
en las micro redes priorizadas.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Esta actividad se desarroll6 en la Unidad Ejecutora 400 y
parcialmente en las otras U.E.

Medidas a implementarse:

» Programar dicha actividad (meta fisica y financiera), con énfasis
en las zonas de mayor riesgo de transmision de la malaria.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).
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Actividad 23: Uso de medios alternativos de comunicacion.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.

» Se alcanz6 el 94% de la meta fisica y 100% de la meta financiera
programadas.

> Se desarrollé la actividad en algunas redes de salud.

» No se cuenta con personal profesional en algunas redes de
salud, ademéds de la alta rotacion del personal responsable.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Personal responsable en las redes, que desarrollan la actividad
a pesar de sus limitaciones.

> Elaboracion de los contenidos para la difusion a través de estos
medios de comunicacion.

> Esta actividad en mas aceptada en las localidades rurales,
consideradas de riesgo para la malaria.

Factores que dificultaron:

> No se cuenta con profesionales de Comunicacion en todas las
redes de salud involucradas en el PHEM (Datem del Marafion y
Loreto).

> Alta rotacion del personal responsable de Comunicaciones en
las redes de salud, ademas de la no existencia de responsables
en las micro redes priorizadas.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Esta actividad se desarroll6 en la Unidad Ejecutora 400 y
parcialmente en las otras U.E.

Medidas a implementarse:

» Continuar con la programacién de dicha actividad (meta fisica y
financiera), con énfasis en las zonas de mayor riesgo de
transmision de la malaria.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).
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Impresion y colocacion de paneles publicitarios en puntos
estratégicos, para la lucha contra la malaria
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Actividad 24: Disefio y definicién de lineas de investigacion.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.

» No se programdé ni desarroll6 actividades relacionadas a este
tema.

Actividad 25: Capacitacidon en investigacion operativa.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» No se programé ni desarroll6 actividades relacionadas a este
tema.

Actividad 26: Desarrollo de investigaciones operativas.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> No se programé ni desarroll6 actividades relacionadas a este
tema.

Actividad 27: Otras investigaciones operativas, segun lineas de
investigacion establecidas.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» No se programé ni desarroll6 actividades relacionadas a este
tema.

Actividad 28: Reuniones en el nivel nacional, regional y local para
propiciar el apoyo del Plan hacia la Eliminacion de la Malaria en el
Peru 2022-2030, en el marco de la Politica Nacional.

Andlisis del desempefio en el cumplimiento de las metas

fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales

logros.

» Se alcanz6é el 100% de la meta fisica programada, no se
programo meta financiera para esta actividad.

» Se desarroll6 la actividad en el Gobierno Regional de Loreto y la
Gerencia Regional de Salud, que incluye las redes de Salud
involucradas.

» Se tiene el apoyo politico y técnico de las Autoridades del
Gobierno Regional de Loreto, Gerente de la GERESA y Redes
de Salud.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Las Autoridades Regionales han asumido que es una necesidad
la implementacién del Plan Hacia la Eliminacion de la Malaria en
la regién Loreto, ya que es la enfermedad que se reporta con
mayor magnitud.

» Se tiene personal responsable y comprometido en la GERESA
Loreto y redes de salud, que desarrollan la actividad a pesar de
sus limitaciones.
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» Las Federaciones Indigenas conocen el PHEM y han aprobado
su implementacion.

Factores que dificultaron:

» Algunas Autoridades han tratado de darle una orientacion
politica al PHEM.

> No se programo presupuesto para esta actividad.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

> Esta actividad se desarroll6 en la Unidad Ejecutora 400 y
parcialmente en las otras U.E.

Medidas a implementarse:

» Continuar con la programacioén de dicha actividad (meta fisica y
financiera), con énfasis en las zonas de mayor riesgo de
transmision de la malaria.

Sustento de la ejecucion de las actividades

(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).
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Actividad 29: Formalizacion del Plan hacia la Eliminaciéon de la
Malaria en el Peri 2022-2030 en el ambito regional. (***).
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanz6 el 100% de la meta fisica programada, no se
programé meta financiera para esta actividad.
> Se desarrollé la actividad en todas las redes de salud.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

> Se gestiond la Resolucion Gerencial de los documentos del
PHEM de las 04 redes de salud.

» Ademas, se gestion6 las 04 Resoluciones Ejecutivas Regional
emitido por el Gobierno Regional de Loreto, formalizando los
Planes de Eliminaciéon de la Malaria de las 04 redes de salud
involucradas

Sustento de la ejecucion de las actividades

(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).
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Resolucion Gérencial

Punchana, |

4

Visto, ef Memorando N° 0157-2023-GRL-GRSL/30.MM, de fecha 13 de febrero def 2023, Oficio N° (148-2023-
GRL-GRSL/30.10. de fecha 08 de febrero del 2023, en ef que fa Dirsccion Ejecutiva de Satud Individual soficita
aprobacitn mediante resolucion gerenchal del "PLAN HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA GERESA
LORETO- UNIDAD EJECUTORA 400 2023 *, de la Gerencia Regional de Salud de Loreto,

5%\ CONSIDERANDO:

' ‘Que ef Articulo If el Titulo Prefiminar de Ja Ley N° 26642 Ley General de Salud, dfspone gue fa pmfeccaon de
‘ la salud es de interés piiblico, por tato, es responsubﬂidad def Estado regularia, vigilaria y promoverls;

Que, mediante Decrefo Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba ef Reglameanto e Drgamzacmn ¥y Funciones -

del Ministerio de Salud, y su modificatorias Decrefe Supremo N° 007-2006-SA y Decreto Stipramo N° 003-
2070-5A. )

Que, mediante Dscreto Suprema N° 077-2006-PCM, que apmeba fas Dr‘sposr’tibnes relativas al proceso de - °
jTransferencia de fa Gestion de fa Atencitn Integral de Salud a fas Municipalidades Provinciales y D:'sﬁ'f?a.rea

ue, mediante Resolucitn Ministerial N° 1204-2006MINSA, que estabfece que Ie gesimr de fa Atencion
InfegraI de salud guie se realiza en ef ambito focal. |

Que, con Resofucion Ministerial N° 464-2011/MINSA — 14 de | ;umo del 2011 “Modelo de Arenaron Iniegrai i
Salud Basado en Fammer y Comunidad”,

Que, en atencion al Visfo y de acuerdo a las nommas fegales vigentes, es necesarin - mbar mediants ..
Rescluciin Gerencial del "PLAN HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA GERESA LORETO - UNIDAD:
EJECUTORA 400 2023", de fa Gerencia Regional de Salud de Lereto, tiene como finalidad me;orarfa calidad,

equidad, eficfencia y efectividad de los senvicios de saiud, en ef marco def Aseguramaenfo Universal y fa,
Descentralizacion en Salud. I

. . P : |

Estando a fo informado por la Oficing de Administracitn de Recursos Humanos; |

Con fa visacitn def Sub Gerente, Jefe de fa Oficing Ejecutiva de Administracidn, Jefe Oﬁcma Ejecutiva de
Gestion y Desaroflo da Recursos Humanos, Jefa Oficing de Administracion de Recursos .Humanos Jefe da la
Oficina de Asesorla Juridica de fa Gerencia Regional de Safud de Lorsto: o i

‘:—.
YLy
B0
Bl
a

En uso de las afribucionss y facultades conferidas mediante Resolucién Ejectdiva Regional N ° 04d5-2023-GRL-

4;/ GR, de fecha 02 de enero del 2023 y Manuat de Organizacion y Funciones aprobado por Reaorucrén Directoral:
2 N®1899-2015-GRL-DRS-L/30.01, de facha 16 de noviembre de 2015.
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" Resolucién Gerencial

' SE RESUELVE:

ARTICULO!1°. - APROBAR of “PLAN HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA GERESA LORETO UNIDAD
EJECUTORA 400 2023", de Iz Gerencia Reglonal de Safud de Lereto, tiena como finalidad mejorar la calidad,
equidad, eficlencia y sfectividad de los servicias de safud, en ¢f marco def Aseguramiento Universal y la
. Descenfralizacion en Safud, : .

. ARTICUL 0.2, - Encargar a fa Direccion Ejecutiva de Safud Individual er la implementacion y cumplimiento def .
indicado Plan. '

Registrese y Comuniquese, -
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N° 459 023-GRL-GGR
Belén, .14 dejunio del 2023

Visto, el Oficio N® DBB-2023—GRL—GRSL}'30_DQ—METAXENICA, de fecha 08 de marzo
de 2023, Oficio N° 044-2023-GRL-GRSL/30.01, de fecha 15 de marzo de 2023, y Oficio
N7 650-2023-GRL-GGR-GRPPIP, de fecha 04 de abril de 2023, que anaxa el Informe
‘Técnico N° 03/GRPPIP/OEPE/MWER, de fecha 31 .03.2023, sobre el “Plan hacia la
Eliminacién de la Malaria” de la Red de Salud de Alto Amazonas, y;

CONSIDERANDO:

_v \?}% Que, el articulo 191° de la Constitucian Politica del Per, modificado por la Ley N® 27680,

. :-_\tey de Reforma Constitucional del Capitulo XiV del Titulo IV sobre Descentralizacién,
i+en concordancia con el articulo 1820 y con la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos

egionales, madificada por la Ley N° 27802, que en sus articulos 2° y 4°
respectivamente, establecen que, los Gobiernas Regionales son personas de derecho
publico, con autonemia politica, econdmica y administrativa en asuntos de su
compatencia, constituyends para su administracién econémica y financiera, un Pliego
Presupuestal. Los Gobiernos Regionales promueven el desarrollo ¥ la economia
T \\,ragiona[, fomentan ias inversiones, actividades y servicios publicos de su

¢ e responsabilidad, en ammonia con las poliicas y planes nacionales vy locales de
> ydesarrollo, y son competentes entre otras atribucienas aprobar su brganizacién interna;

g
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75 Que, laLley N° 27783, Ley de Bases de Descentralizacion, &n su articulo 8° precisa: “La
=== aulonomia & el derecha v la capacidad efectiva dei Gobiernc en sus tres niveles de

normar, regular y administrar los asuntas plblicos de su competencia:

Que, el MINSA en el afic 2017 aprueba como politica de salud, la eliminacién de la
malaria, con lo cual se prioriza poiitica y econdmicamente ia lucha contra esta
enfermadad, y a partir def afio 2018, se implementa el Plan de Eliminacién de Malaria,
denominado Plan Malaria Cero— PMC, en la Regidn Loreto, que reportaba mas del 90%
de todos los casos de malaria del pais y el 98% de casos de malaria por P. Falciparum.

.~ ElPlan Malaria Cero, hasta el afio 2020, ha lograde disminuir los casos en un 75% en
la Regién Lorefo, sin embargo, producto de la pandemia del SARS.COV- 2, hay una
disminucién de las actividades de control, por lo que se ven amenazados los logros del
Plan Malaria Cero -~ PMG:

Que, en la Provincia de Alto Amazonas, en el afio 2020 se reportaron un total de 466
casos de malaria, mientras que, en el afio 2021, se reportaron 670 casos, teniendo un
incremento de 204 casos; y realizando una comparacion de fos casos de malaria en los
afios 2021 y 2022 {SE 1-18), tenemos &l afio 2021 un total d& 108 casos de malaria v el
afio 2022, se reporté 632 casos, teniendo un incremento de 338 casos;

Que, la Provincia de Alto Amazonas, cuenta con 8 distritos, con un total de 141,688
habitantes, con una extensién territorial de 44.68341 Km2, con una densidad
poblacional de 1.47 habitantes por Km2 (poblacién muy dispersa), v en cuanto a la
altitud media, se puede decir que los distritos se encuentran por debajo de los 500
msnim, par lo que son altamente inundables en tiempo de invierno:
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N* 450 -2023-GRL-GGR
Belén, 14 de junio del 2023

Que, es menester indicar que el presente plan es de aplicacion en la Red de Salud de
Alto Amazonas, (IPRESS 1-4, 1-3, 1-2 y 1-1 de Salud), principalmente en los distritos
priarizados por Malaria (Lagunas, Yurimaguas y Balsa Puerto), en la provincia de Alto
Amazonas, con énfasis en |as localidades con transmision de |a enfermedad de malaria;

Que, ef presente plan cuya finalidad es contribuir a la eliminacion de la malaria en el
Perl y en Ja provincia de Alto Amazonas, a través de la implementacién de un pian con
enfoque comunitario, es decir brindar acceso oportuno al diagnostice y tratamiento de
la malaria en los lugares de transmisién y disminuir en un 90% los casos de malaria en
la Red de Salud de Alto Amazonas en el Periodo 2022 — 2030, por lo que urge
implementar el Plan Eliminacion de la Malaria en la Provincia de Alto Amazonas;

Que, con Informe Técnico N° 03-/GRPPIP/OEPEMEB, de fecha 31 de marzo del
presente afic, la Oficina Ejecutiva de Planeamienta y Estadistica, concluye que Loreto
es una region endémica, con ! mayor reporte de casos de Malaria en ¢l Perg, que hacen
necesario una estrategia de prevencion, tratamiento, evaluacién y seguimiento de dicha

% enfermedad. El *Plan hacia la Eliminacion de la Malaria", es un documento de soporte

tacnico para alimentar el planeamiento estratégico de la salud en sus tres niveles de
farmulacién: PDRG — PEI — PO1 y su vinculacién con la programacién presupuestal, y
recomienda con |os pasos necesarios del proceso para la aprebacion del documento

. téenico "Plan hacia fa Eliminacion de la Malaria” en s Red de Salud de Alto Amazonas

2022 —2030;

Que, en cuante al aspecio presupuestal, referidos a recursos adicionales a la
programacion del presupuesto para la continuidad de los pracesos en la lucha contra la
malaria, este debera ser gestionade con oportuna previsidh ante las instancias
competantes;

Que, en merito a los documentos del visto, a través del cual se remite ef documento
técnico “Plan Hacia la Eliminacion de la Malaria” en la provincia de Alio Amazonas 2022
— 20307, para su evaluacion y posterior aprobacién mediante acto resolutivo;

Estando a lo dispuesto y con las visaciongs de la Gerencia Regicnal de Asesoria
Juridica, Gerencia Regional de Administracién del Gobierne Ragional de Loreto, y;

En use a las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Gobierno Regional de Loreto aprobada por la Ordenanza Regional N® 004-2022-
GRL-CR, de fecha 11 de marzo de 2022, y la delegacion de facultades a la Gerencia
General Regional, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 083-2023-GRL-GR, de
fecha 13 de enero de 2023, y su modificatoria con Resolucidn Ejecutiva Regional N©
315-2023-GRL-GR, de fecha 19 de abril de 2023,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR EL DOCUMENTO TECNICO “PLAN HACIA LA
ELIMINAGION DE LA MALARIA EN LA PROVINCIA DE ALTO AMAZONAS 2022 —

2030”7, como instrumento de politica de Salud Puablica, fa misma que forma parte
integrante de la presente Resolucion.
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N® 459 -2023-{@4-GGR
Belén, 14 de junio del 2023
ARTICULC 2°. - GESTIONAR ia Programacion del Presupuesto para |a continuidad del

proceso en la lucha contra ta malaria con oportuna prevision ante las instancias
competentes.

ARTICULG 3°- NOTIFICAR, el contenido de |a
Regional de Salud de Loreto, y a las instancia
de Loreto, para su conocimiento y fines.

presente Resolucién a la Gerencia
& administrativas del Gebierno Regional

Registrese, comuniquese y climplase.
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N° 457  .2023-GRL-GGR
Belén, 13 de junio del 2023

Que, es menester indicar que &l presente plan es de aplicacion en |a red de salud de
Loreto, micro redes de salud y en las IPRESS de Salud bajo su jurisdiccion,
principalments en los distritos mas afectados por Malaria en la provincia, con &nfasis en
las localidades con transmision activa de la enfermedad;

Que, el presente Plan cuya finalidad es contribuir a la eliminacién dz la malaria en ef
Perl y en la provincia de Loreto, a través de la implementacion de un plan con enfoque
emunitario, que tiene como fin contribuir a la reduccion de la malaria en el Perd, es
ecir brindar acceso oportuno al diagnostice y tratamiento de la malaria en los lugares
e transmisitn y disminuir en un 90%. este plan se encarga de materializar los objetivos .
& la salud presentados en el PDRG “Loreto al 20217 y el PEI 2018-2022 ampliade hasta -
el ano 2025; :

Que, con Informe Técnico N° 04-/GRPPIPIOEPEAWERE, de fecha 04 de abril del presente
afio, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Estadistica, concluye que Loreto es una de
las regiones del Per(l, con el mayor reporte de casos de malaria, que hacen necesario
juna estrategia de prevencion, tratamiento, evaluacion y seguimienta de dicha
enfermedad El Plan hacia la Eliminacion de la Malaria, es un decumenio de soporie
técnico para alimentar el Plansamiento estratégico de la salud en sus tres niveles de
formulacion; PDRC - PEI — POl y su vinculacidn con la programacion presupuestal, y
recomienda con |0s pasos necesarios del proceso para la aprobacién del Documento
Técnico “Plan hacia la Eliminacién de la Malaria” en la Provincia de Loreto 2022 - 2030;

Que, en cuanto al aspecto presupuestal, referidos a recursos adicionales a la
programacion del presupuesto para [a continuidad de los procesos en la lucha contra la
malaria, este debera ser gestionado con oportuna pravisién ante las instancias
competantes;

Que, en merito a los documentos del visto, a través del cual se remite e documento
o tecnico "Plan Hacia la Efiminacion de la Malaria en la Provincia de Lareto 2022 — 20307,
para su evaluacion y posterior aprobacion mediante acto resolutivo;

Estando a lo dispussto y con las visaciones de la Gerencia Regional de Asesaoria
Juridica, Gerencia Regional de Administracion, del Gobierno Regional de Loreto, v;

En uso a las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Gobierno Regional de Loreto, aprobada por la Ordenanza Regional N° 04-2022-
GRL-CR, de fecha 11 de marzo de 2022, y la delegacitn de facuitades a |la Gerencia
General Regional, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 093-2023-GRL-GR, de
fecha 13 de enero de 2023, y su modificatoria con Resolucidn Ejecutiva Regional N*
315-2023-GRL-GR, de fecha 19 de abril de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULC 19- APROBAR EL DOCUMENTO TECNICO “PLAN HACIA LA
ELIMINACION DE LA MALARIA EN LA PROVINCIA DE LORETO 2022 - 2030”, como
instrumento de politica de Salud Publica, la misma que forma parte integrante de la
presente Resolucidn. .
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N® 457 -2023-GRL-GGR
Belén, 13 de junio del 2023

Visto, el Oficio N° 037-2023-GRL-GRSL/30.08-METAXENICA, de fecha D8 de marzo
de 2023, Oficio N° 045-2023-GRL-GRSL/30.01, de facha 15 de marzo de 2023, y Oficio
N° 658-2023-GRL-GGR-GRPPIP, de fecha 05 de abril de 2023, que anexa &l Informe
Técnico N° D4/GRPPIP/OEPEAMVEE, de fecha 04.04.2023, sobre el Plan hacia la
Eliminacién de la Malaria en la Provincia de Loreto 2022-2030, v;

CONSIDERANDO:

dn concordancia con el articulo 192° y con la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos, -
egionales, modificada por [a Ley N® 27902, que en sus articulos 2° y 4%
- respectivamente, establecen gue, los Goblernos Regionales son persenas de derecho
| plblico, con autonomia politica, sconémica y administrativa en asuntos de su
’ competencia, constituygndo para suU administracidn ecandmica y financiera, un Pliego
Presupuestal. Los Goebiemos Regionales promueven el desarrollo ¥ la economia
regional, fomentan las inversiones, actividades y servicios publicos de su
responsabilidad, en ammonia con las politicas y planes nacionales y locales de
=desarrollo, y son compelentes entre otras atribuciones aprobar su organizacion interna;

d Que, laLey N° 27783, Ley de Bases ds Descentralizacion, en su articulo 8° precisa: "La
autonomia es el derecho y la capacidad efectiva del Goblema en sus tres niveles de
normar, regular y administrar los asuntas pablicos de su competencia;

Que, el MINSA en el afic 2017 aprueba como politica de salud, la eliminacién de la
malaria, con lo cual se prioriza politica y econdémicamente la lucha contra esta
enfermedad, y a partir del afio 2018, se implementa el Plan de Eliminacién de Malaria,

. denominado Plan Malaria Cero — PMC, en la Regidén Lorete que reportaba mas del 20%
de todos los casos de malaria del pais y el 98% de casos de malaria por P. Falciparum.
El Plan Malarta Cero, hasta el afio 2020, ha logrado disminuir los casos en un 75% en
la Regidén Loreto. sin embargo, producto de la pandemia del SARS.COWV- 2, hay una
disminucion de las actividades de control, por lo que se ven amenazados los logros del
Plan Malaria Cero — PMC;

Que, la provincia de Loreto, en el afio 2022, aporta el 25.24% de los casos de malaria
en la region Lorefo, hasta el SE 52 reporto 5,635 casos, 4,243 casos comesponde a la
aspecie de Plasmodium vivax (75.29%} y 1,392 de casos de Plasmodios Falciparum
(24.7%). En relacidn al afio 2021, los casos se incrementaron en un 38%; por lo que
urge implementar el Plan Eliminacién de la Malaria en la Provincia de Loreto;

Que, la provincia de Loreto, cuenta con 5 distritos, con un total de 72 655 habitantes,
con una extension. territorial de 67,434 Km2, con una densidad poblacional de 1.1
habitantes par Km2 (poblacion muy dispersa), y en cuanto a la altitud media, se puede
decir que los distntos se encuentran por debajo de fos 200 msnm, por lo que son
altamente inundables en tiempo de invierno;
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N° 457  -2023-GRL-GGR
Belén, 13 de junio del 2023
ARTICULO 27. - GESTIONAR la Programacién del Presupussto para la continuidad del

proceso en la lucha contra la malaria con oportuna previsién ante las instancias

ARTICULO 3.- NOTIFICAR, el contenido de [a presente Resolucion a la Gerencla
¥/ Regional de Salud de Loreto, y a las instancias adminisirativas del Gobierno Regional
de Loreto, para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y cimplage.

Actividad 30: Difusion del Plan hacia la Eliminacion de la Malaria
en el Pert 2022-2030 en los diferentes niveles: nacional, regional y
distrital.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» Se cumpli6 con el 100% de la meta fisica, no se tuvo
presupuesto asignado para esta actividad.
» Se realiz6 la difusion del PHEM a nivel regional, provincial y
distrital, pero no se elabor6 un informe sobre la actividad.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Personal responsable en las redes es multifuncional, que
desarrollan la actividad a pesar de sus limitaciones.

» Apoyo politico de las Autoridades Regionales.

Factores que dificultaron:
» No se programd presupuesto para esta actividad.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Desarrollar la actividad en los diferentes niveles.

» Involucrar a las Autoridades Indigenas en el apoyo al desarrollo
de este Plan.

Medidas a implementarse:

» Programar la actividad, ejecutarlo y elaborar el informe
requerido.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).
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Actividad 31: Aspectos organizativos para supervision, monitoreo
y evaluacién del Plan hacia la Eliminacién de la Malaria en el Peru
2022-2030.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» Se alcanzo el 100% de la meta fisica, no se tuvo meta financiera
para esta actividad.
» Se cuenta con instrumentos elaborados por los componentes del
PHEM vy validados en el desarrollo de la actividad.
» Se cuenta con un equipo de expertos en la materia.
» Se desarroll6 un cronograma de monitoreo que se realizé sin
mucha dificultad.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Personal profesional con competencias para el desarrollo de la
actividad.

> Aplicacién del instrumento estandarizado.

» Presupuesto programado para la actividad.

Factores que dificultaron:

» Se tuvo problemas en el monitoreo de algunas IPRESS
priorizadas, por la dificultad en el acceso geografico (vaciante de
los rios amazonicos).

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Desarrollar la actividad en los diferentes niveles: De GERESA a
las redes, de las redes a las microrredes y de las microrredes a
las IPRESS priorizadas.

Medidas a implementarse:

» Programar la actividad, ejecutarlo y elaborar el informe
requerido.

» Establecer la retroalimentacion de los hallazgos encontrados en
la actividad.

» Hacer seguimiento de las observaciones consignadas en el Acta
de Acuerdos, producto de la actividad.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

20/10/2023 08:19
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Actividad 32: Supervisiéon y monitoreo de actividades del Plan
hacia la Eliminacion de la Malaria en el Pert 2022-2030.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
» Se alcanzo el 91% de la meta fisica y 76% de la meta financiera
programadas.
> Se realiz6 la supervision, monitoreo y evaluacion del PHEM en
las zonas priorizadas de la region Loreto.
» Se cuenta con instrumentos elaborados por los componentes del
PHEM vy validados en el desarrollo de la actividad.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de
las Actividades

Factores que contribuyeron:

» Personal profesional con competencias para el desarrollo de la
actividad.

Aplicacion del instrumento estandarizado.

Presupuesto programado para la actividad.

Elaboracion del Acta de Acuerdos y Compromisos en cada
actividad desarrollada, que permiten realizar seguimiento a las
observaciones encontradas.

YV VY

Factores que dificultaron:

» No se cuenta con presupuesto suficiente para realizar en todas
las IPRESS priorizadas.

» No se tiene capacidad operativa para el transporte fluvial que
permita realizar la actividad en todas las IPRESS.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Desarrollar la actividad en los diferentes niveles (GERESA,
redes y micro redes).

Medidas a implementarse:

» Programar la actividad, ejecutarlo y elaborar los informes
correspondientes.

» Establecer la retroalimentacién de los hallazgos encontrados en
la actividad.

» Hacer seguimiento de las observaciones consignadas en el Acta
de Acuerdos, producto de la actividad.
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Sustento de la ejecucion de las actividades
(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el
desarrollo de las actividades).

Informe de Monitoreo, Supervision y Asistencia Técnica de las
actividades del Plan Hacia la Eliminacion de la Malaria, Yavari 2023
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Actividad 33: Evaluaciéon de actividades del Plan hacia la
Eliminacion de la Malaria en el Per 2022-2030.
Analisis del desempefio en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras de las actividades, destacando los principales
logros.
> Se alcanz6 el 80% de la meta fisica y 21% del meta financiera
programadas.
> Se realiz6 la evaluacion del PHEM en las redes de salud
involucradas al término del | semestre y al finalizar el afio 2022.
> Se empled los instrumentos proporcionados por la Estrategia de
Enfermedades Metaxénicas del MINSA.
» Se contd con la participacion de los componentes del PHEM y
se identificaron las dificultades en el cumplimiento de las metas
fisicas y financieras programadas para el afio.

Factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de

las Actividades

Factores que contribuyeron:

> Aplicacién de los instrumentos proporcionado por el MINSA.

» Se contod con presupuesto programado para la actividad.

> Elaboraciéon del Acta de Acuerdos y Compromisos al final de
cada evaluacién, que permiten realizar seguimiento a las
observaciones encontradas.

Factores que dificultaron:

» No se cuenta con presupuesto suficiente para realizar la
evaluacion en todas las redes priorizadas.

» Alta rotacién del personal responsable de los componentes que
no permite desarrollar el seguimiento a las recomendaciones,
producto de la evaluacion.

Medidas adoptadas y por implementar para el cumplimiento de

las Actividades

Medidas adoptadas:

» Desarrollar la actividad en los diferentes niveles (GERESA,
redes y micro redes).

» Estandarizacion de los instrumentos de evaluacion.

Medidas a implementarse:

» Programar la actividad, ejecutarlo y elaborar los informes
correspondientes.

» Establecer la retroalimentacién de los hallazgos encontrados en
la actividad.

» Hacer seguimiento de las observaciones consignadas en el Acta
de Acuerdos, producto de la evaluacion.
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Sustento de la ejecucion de las actividades

(N° de informe, actas u otros documentos que sustentan el

desarrollo de las actividades).

) L =
- k. i iR
S = oo 3 = CARGO.
u da ‘%Pr p P _[DiRECTO! 5
enfermedad alas personas. RDINADOR DE LA ESR MET/
; ' ARLO: Y [COORDINADOR DEL PH
fermedades err E) IGO N _|EQUIPO TECNICO ESR METAXENICAS
5 |UC.ENF. ] JEL RENGIFO DAVILA EQUIPO TECNICO ESR METAXENICAS B |
afectan 2 6 _|Lic, EDUC, | RTA __[EQUIPO TECNICO ESR METAXENICAS L
de pi y control C.ENF. | RIOS TORRES _ |DIRECTORA DE EPIDEMIOLOGIA -
onicad podiaci n genral @ rauds e a s {Cee pmIeiok o ots i s —
e Ly e, La bisq € identificacién del febril 6 lor s IUTALLL DIREMID S
sica e inicial de la atencién preventiva y curativa, ya que permite la 11 |BLGA. 1Z AREVALO OE LOS RIOS | DIRECTORA DE LABORATORIO REFERENCIAL DE SALUD PUBLICA
L g } f 12 [BLGA. GLORIA DIAZ RODRIGUEZ UIPG LASAPU i
20 2 ST H A g, g 13 |ING. MARIBEL CORREA CAIACHAHUA ! [DIRECTORA DE PROMOCION DE LA SALU
_EI]“N fl afio 2017y, la regién Loreto ejecutd el Plan Malaria Cero con actividades encaminadas al 14 |OBST. LESLY LAYCHEHOYOS EQUIPO PROMSA =
& Yy h_ﬂﬂ@? F , control del vector y Ia participacién comunitaria, Este Plan logré 15 __IBLGO. BECKERHAMILTON REYNA ASPAIO DIRECTOR DE SALUD AMBIENTAL
isminuir los casos en /0% durante este periodo. A partir del presente afio 2022 se inicia el Plan hacia 16 _18LGO. FREDY GUTIERRES RODRIGUEZ ~__[EQUIPO TEC. CONTROL VECTORIAL
la Eliminacién de lali’\g aria en el Peri 2022-2030 que fue aprobado con Resolucion M N°034. 17 |BLGA. GLADYS DEL PILAR DIAZ AREVALO EQUIPO TEC. CONTROL VECTORIAL <
2022/MINSA. - s ~' i o 18 [LIC. COM. CARLOS ALBERTO VARGAS RENGIFO | _|DIRECTOR DE COMUNICACIGN.
i : 15 [DRA. MARINA RIVAS PANDURO ~ [GERENTE DE LA MICRO RED SANJUAN ]
v isii 20 |LIC. ENF. KARLA CALDERON RODRIGUEZ RESPONSABLE DE LA ESR NICAS - MICRO RED SAN JUAN. B
Loreto es una de !ag iones del pais involucradas en este Plan, sobre todo considerando suele 21 |OBST. EDUARDO MAMANI VILLACORTA __[GERENTE DE LA MICRORED IQUITOS B
Teporte de casos que concnetran apr &l 85% de la casuistica Nai . ki 22 |LIC. ENF. MARITZARIOS PZANGO RESPONSABLE DE LA ESR VETAXENICAS - MICRG RED.
: 2 { ! 23 |BLGO. DUSTIN SILVA DEL AGUILA RESPONSABLE DE EPIDEMIOLOGIA M 2
Hasta la SE 23-20; . reporté 7,885, casos: 6,741 (85.49%) Vivax y 1,116 (14.15%) 24__|BLGA. GIOVANNA MABEL MEDINA RIOS _|RESPONSABLE DE LA ESR CAS -
Malariae 28 casos (0:36%). En el mismo periodo del 2022 se raportaron 9,373 casos ¢ 22 [BLG0: RAUL NAVARRD AL R P DTMdOcA. MR
2 § 1D 26 |OBST, EVEL  FONSECA (GERENTE DE LA IPRESS SANTA MARIA |
casos mds que en nte afio. Hasta la presente semana en el 2023 se 57 [TEC. ENF. DOR PUSCAN CACHIQUE ESPONSABLE DE LA ICAS - |
Malaria Vivax en mefior de 6 afios procedente del distrito de Andoas. ) 55 [VANABELFi BURGA EQUIPO TECNICO METAXENICAS MICRO RI
i 4 { 5 - 4 29 (C. ENF. ED! SAMAME ORTIZ RESPONSABLE DE L ESR METAXENICAS - LO'
CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORET 30 |BLGO. DANILO SUI TORRES RESPONSABLE DE LA ESR ENICAS -
: | ANOS 2022 (1-52) - 2023 (SE 23) L = _DESORA. RO VASQUEZ |GERENTE DE LA Mi Ri
2022 . 2023 : c e DEp 05 <
- — v PERA —|RESPONSABLE DE
i - i 5 REZ [GERENTE DE LA MICRO RED C.
eI

MINISTRADOR DE LA
|GERENTE DE LA MICRO RED |
GERENTE OE LA MICRO RED.
GERENTE DE LA MICRO RED TR

FHENEIA]

acién epidemnioiogica de Iz Malaria en I

: | ¥ : E :
i k| . AcueRDos: B
et 1.4 : y fe Laboratorio, PROMSA y DIREMID ceberér i R
el avance de las ﬁleia%ﬁsieesyﬁnanueras por componente 8 asy alasﬁ,s,""' y lRﬁM!%Mnacamaﬂnranw;m

L

by ds § E
taxénicas: Lfe Enf. lvonne Raquel Rengifo Davila

e de los Componentes
. ) w
i LY - o g &
::l;:a_\ﬁl:sn;:h oI rmimmnom as:oumoo % DE EIECUCION [EJECUCION PRESURD torio de RR Obgfﬂn' realizar la Jlsﬁbudén de los PDR (con f S
s B J ; ) oyl fecha
NioAD D ; = - 7 N ‘;bf:ﬂlﬁ:%r:? hé Beren i e s priori(;?;ag A
[UNIDAD DEMEDIDAT'_[PROGRAMADG | os y :
| Lo emponentes LRR, DIREMID y PROMSA
n = o 5
UNIDAD DE MEDIDA' | ¥ 1gnéstico répidos (PDR .
Comunidades Intervenid il ¥ : 3 f ) €5 para uso exclusivo de los ACS d calidac
: erverice: : @YIPRESS con capacidad de diagnbstico, fampoco pusd s wrmd:fn’[‘;ﬁmf
o :“: ara el t;r}:nza;o de pacientes febriles, : .
“&’ | nsa e Ja | | i
Plazo: in % P° : la ESR Metaxénicas
¢ i I | h
4. i S Naitith e !
S i e 02 T 03 s ol st
& auon, '€ 0 dar de baja, si i
= Responsal 1 Director Ejecutivo de la Red Lorem,. a al ual:f lo 2merita el bien.
Plua}: 15 di i:F i
|E|ECUTADO 56 DE EJECUCION | 5 Pam“el = l y o
- 29 evaluad;n:%%g:] z:;mil de Lz:boraton‘o, _la Direccién de Servicios de Sajud requerira una
UNIDAD DE MEDIDA PROGRANADG [EJECUTADO [% DE EJECUCION diagnéstico de malaria (cota 'gf_’:;;)’“::f;::;";;: (Sea;:;:uzﬁlg. del nivel de concordancia del
= = : = R ) or deiServicios de Salud i
pesar que se haintervenido mas comunidades de lo programado, las intel e ¥ :
munidades en su mayoria fueron una vez; lo que no garantiza los objetivos espe 6. La GERESA & trav . I
ninacién de la malaria solo la zona del Yavari se intervino 3 veces por 20 dias cad I4minas de g&{agn‘ﬁss::e",:?,’::gn;sdi, i:'g:s:‘i":: o onard el control de calicad de las
laria ! i necesario el apoyo en transporte de las
| ’ s = muestras de [aminas de gota gruesa para el control de calidad. En inars
ldem|olog|a. B fo/ lanensRioSione E €l transporte QeJés [dminas a fravés de las brigadas de intlen:re'm:ié::f.d° Heoseicorinta o
e T T T = Responsable: Directora de LSP 4
|t | s ol i Plazo: Inmediato :
TREA SROGAADA AT msmoi A0 l -
WEDDA 7. La DIREMID ﬁifiz"avé €l monitoreo def stock fisico de i it
& [ las IPRESS y}!ag Unidades Ej . De ser ‘ podré realizar la
o | < e mismos. 7 ki {
| q::a (azﬂ || Ame | AT ‘ i i Resp ot ‘A..' o Jada Estraté
j 3 | | i Plazo: Inmediato. - i 2
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Iquitos, 2023
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Actividad 34: Elaboracion de una propuesta que permita articular
la atencion de la malaria con actividades prioritarias de la atencion
madre-nifio, con enfoque de género e interculturalidad. (*)

» No se programé esta actividad.

Actividad 35: Adecuacion del Plan, segun nuevos métodos de
diagnostico, tratamientos innovadores u otras estrategias
efectivas de control o eliminacion de la malaria. (*)

» No se program0 esta actividad.
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Reporte de Actividades Ejecutadas No programadas

>

La implementacion de las brigadas de intervencion denominadas
cluster se implemento en el transcurso del afio 2022, debido a la alta
incidencia de casos de malaria en un reducido ndamero de
localidades y que demandaron atencion por periodos mas extensos
(promedio de 20 dias).

Capacitacion a los trabajadores de salud en el manejo de
informacion operacional mensual y llenado correcto de registros de
la estrategia sanitaria Metaxénicas.

Fortalecimiento del sistema de informacién, mediante el llenado de
las hojas HIS.

Implementacion de la ficha de priorizacibn de escenarios e
intervenciones, mediante la evaluacion de los casos positivos por
localidades de las ultimas 08 semanas epidemiolégicas.
Implementacién del Laboratorio de Biologia Molecular para la
vigilancia de la malaria en localidades de baja transmision.

Conclusiones y Resultados

>

>

>

Se cumplié con el 112% de la meta fisica programada y con la
ejecucion del 95% de la meta financiera programada.

En el afio 2023 se reporté una disminucién de casos de malaria
(9,3%), en relacion al afio 2022.

La medicién del impacto del PHEM: Disminucién del 9,3% de casos
de malaria en el afio 2023 en relacién al afio 2022, la Tasa de
Letalidad disminuyo de 0,026% (afio 2022) a 0,005% (afio 2023).
Las brigadas de intervencién tuvieron un aporte importante para el
diagndstico de los casos de malaria.

En Loreto existe un déficit de movilidades fluviales, que permita
desarrollar las actividades programadas.

La incorporacion del presupuesto en el Presupuesto Inicial de
Apertura (PIA), mejora la oportunidad del desarrollo de las
actividades del PHEM.

Existe una brecha de presupuesto para todas las actividades
programadas del PHEM, sobre todo en las redes Datem del Marafion
y Loreto.

Existe dificultad en el ingreso de la informacion al sistema HIS de
todos los componentes, debido a la multifuncionalidad del personal.
Los ACS desarrollan un aporte importante en el diagnéstico y
tratamiento de casos de malaria en localidades de dificil acceso
geogréfico.

No se tuvo el envio de medicamentos, segun lo programado, por
parte de CENARES, que ocasioné retraso en la salida de algunas
brigadas de intervencién.
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Adjuntar Anexo N° 2y 3 de la Directiva Administrativa para la formulacion de
Planes Especificos (Remitir via regular y obligatorio los documentos editables
para su evaluacion)
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Igualmente enviar via correo los archivos editables del Plan aprobado
(documento técnico) archivos Word y Excel.
No modificar la estructura enviada ni del informe ni los anexos.
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Resolucwn Gerencial

Punchana, |

Vislo, ef Memorandp N° 0157-2023-GRL-GRSL/30.01, de fecha 13 de febrero def 2023, Oficio N° 049-2023-
GRL-GRSL/30.10. de fecha 08 de febrero def 2023, en ef que fa Direccion Ejecutiva de Safud individual soficita
aprobacion mediante reslucion- gerenclal del "PLAN HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA GERESA
LORETC- UNIDAD EJECUTORA 400 2023 *, de la Gerencia Regional de Salud de Lorefol

' CONSIDERANDO:

= ' ;’Que, ef Articulo I def Tiltulo Prefiminar de fa Ley N° 26842, Ley General de Salud, dr'sp'orre gue fg proteccion de
- la salud es de interds pabiico, por tanto, es responsabilidad def Estado reguiaria, vigilara y promoveris;

Que, mediante Decreto Suprema N® 023-2005-5A, que aprueba el Reglaments de Drgam‘zacidn y Funciones -

del Minisferio de Salud, y su modificatorias Decrefo Supremo N° 007-2008-SA y Decreto Supremo N° 003-
2070-5A. )

Que, mediante Decreto Supremo N° 077-2006-PCM, que apmgba fas bfsposri:{bnes relativas al proceso de
Transferencia de la-Gestin de fa Atencitn Integral de Salud a las Municipalidades Provinciales y Disiritales. o

ue, mediante Resolucion Ministerial N° 1204-2006MINSA, que establece que Ie gesfam de la Atencion
Infegrﬂl de salud quie se realiza en ef ambito focal.

Que, con Resolfucion Ministerial N° 464-2011/MINSA — 14 de j ;unro def 2011 “Modelo de Aienc.ron Infegrai de
Safud Basado en Famma v Comunidad”

Que, en atencion af Visto y de acuerdo a fas nommas legales vigentes, es necesario -aprabar mediante
Resclucion Gerencial del “PLAN HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA GERESA LORETOD - UMIDAD:
EJECUTORA 400 2023", de 2 Gerencia Regional de Safud de Lorsto, tiene como finalidad mejorar fa cafidad,
equidad, eficiencia y efectividad de fos senvicios de salud, en &f marco def Aseguramaenfo Universal y fa,

Descentralizacion en Salud. ) i

Estando a lo informiado por la Oficin de Administracin de Recursos Humanas;

Con fa visacién del Sub Gerente, Jefe de la Oficing Ejecutiva de Administracion, Jefe 01' cina Ejeculiva de
Gestion y Desarmolio de Recursos Humanos, Jofe Oficina de Administracion de Recursos Humanos, Jefe de fa
Qffcina de Asesoria Juridica de la Gerencia Reglonal de Salud de Lomsto: o g

P

£n uso de fas afribuciones y facultades conferidas mediants Resolucion Ejecutiva Regiona N © 045-2023-GRL-
Jr GR, de fecha 02 de enero del 2023 y Manual de Organizacion y Funciones aprobado por Resorucrdn Directoral
N*1698-2015-GRL-DRS-L/30.01, de fecha 16 de noviembre de 2015,
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Resolucién Gerencial

' SE RESUELVE:

|
ARTI'{:ULO‘1° APROBAR o “PLAN HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA GERESA LORETO UNIDAD
EJECUTDRA 400 2023", de la Gerencia Reglonaf de Safud de Loreto, tiene como finafidad mejorar Iz calidad,
. equidad, er clancia y sfecrrwdad g fos servicios de safud, en ef marco def Aseguram;erfa Universal y fa
Descenfraﬁzacrcn en Saftid, :

' ART."CULO 2°, - Encargar afa DJreccrcrn E;ecmnfa de Salud Individual en la implementacion y cumplimiento del
rndrcado Plan.

i Registrese y Comuniguese, -

. "
JAS RUHAN AR PSEF MNP DRN R empr.
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N° 459 023-GRL-GGR
Belén, .14 dejunio del 2023

Visto, el Oficio N® 088-2023-GRL-GRSL/30.09-M ETAXENICA, de fecha 08 de marzo
de 2023, Oficio N° 044-2023-GRL-GRSL/30.01, de fecha 15 de marzo de 2023, y Oficio
N® 650-2023-GRL-GGR-GRPPIP, de fecha 04 de abril de 2023, que anexa el Informe
‘Técnico N° 0MGRPPIP/OEPEMWEB, de facha 31.03.2023, sobre el *Plan hacia la
Eliminacién de la Malaria™ de la Red de Salud de Alto Amazonas, vy,

CONSIDERANDO:

;;g&a'f@\ Que, el articulo 191° de la Constitucién Politica del Pert, modificado por Ia Ley N° 27680,
fb\ gy de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV sobre Descentralizacion,

"l B

%o Fii&n concordancia con el articulo 192° y con la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos

LI

B, ,wé":f- egionales, modificada por la Ley N"_ 27902, gue en sus articulos 2° y 4°

s~ T respectivamente, establecen que, los Gobiernos Regionales son personas de derecho

Sy plblico, con autonomia politica, econémica y adminisirativa en asuntos de su

' sompetencia, constituyendo para su administracién econdmica y financiera, un Pliego

3 Presupuestal. Los Gohiernos Regionales promueven el desarroilo ¥ la economia
P

i 'x;'_é.\\\;regiona[, fomentan ias inversiones, actividades ¥ servicios piblicos de su
% responsabilidad, en armonia con las politicas y planes nacionales y locales de

o { =
:ELR s alribuciones aprobar su organizacion interna:

Que, la Ley N* 27783, Ley de Bases de Descentralizacion, en su articulo 8° precisa: “La
autonomia ¢ el derecho v la capacidad efectiva dei Gobiermno en sus tres niveles de
normar, regular y administrar los asuntas plblicos de su competencia:

Que, el MINSA en el afic 2017 aprueba como politica de salud, la eliminacion de la
malaria, con o cual se prioriza pofftica y econdmicamente la lucha confra esta
enfermedad, y a partir def afio 2018, se implementa el Plan de Eliminacién de Malaria,
denominado Fian Malaria Cero — PMC, en la Regidn Loreto, que reportaba mas del 30%
de todos los casos de malaria del pais y el 98% de casos de malaria par P. Falciparum.

—_ ElPlan Malaria Cero, hasta el afio 2020, ha lograde disminuir los casos en un 75% en
la Region Lorefo, sin embargo, producto de la pandemia del SARS.COV- 2, hay una
disminucion de las actividades de control, por lo que se ven amenazados los logros del
Plan Malaria Cero -~ PMC;

Que, en la Provincia de Alto Amazonas, en et afio 2020 se reportarcn un total de 486
<asos de malaria, mientras que, en el afio 2021, se reportaron 670 casos, teniendo un
incremento de 204 casos; y realizandeo una comparacion de fos casos de malaria en los
afios 2021 y 2022 (SE 1-18), tenemos &l afio 2021 un total de 108 casos de malaria y el
afio 2022, se reportd 632 casos, teniendos un incremento de 338 casos:

Que, la Provincia de Alto Amazonas, cuenta con 8 distritgs, con un total de 141,686
habitantes, con una extensidn territorial de 44.683.41 Km2, con una densidad
poblacional de 1.47 habitantes por Km2 (pobiacién muy dispersa), v en cuanto 3 ig
altitud media, se puede decir que ios distritos se encuentran por debajo de los 500
msnm, par lo que son altamente inundables en tiempo de inviermno:
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RESOLUGION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N® 459  -2023-GRL-GGR
Belén, 14 de junio del 2023

Que, es menester indicar que el presente plan es de aplicacién en la Red de Salud de
Alto Amazonas, (IPRESS 1-4, 1-3, 1-2 y 1-1 de Salud), principalmente en los distritos
priarizados por Malaria (Lagunas, Yurimaguas y Balsa Puerto), en la provincia de Alto
Armazonas, con énfasis en las localidades con transmision de la enfermedad de malaria;

Que, ef presente plan cuya finalidad es confribuir a la eliminacién de la mataria en el
Peri v en la provincia de Alto Amazonas, a través de la implementacion de un plan con
enfoque comunitario, es decir brindar acceso oportuno al diagnostico y tratamiento de
la malaria en los lugares de transmision y disminuir en un 90% los casos de malaria en
la Red de Salud de Alto Amazonas en el Periodo 2022 — 2030, por lo que urge
implementar el Plan Eliminacion de fa Malaria en la Provincia de Afto Amazonas;

Que, con Informe Téenico N° 03-/GRPPIP/IOEPE/WEB, de fecha 31 de marze del
presente afo, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Estadistica, concluye que Loreto
es unaregion endémica, con & mayor reporte de casos de Malana en el Peru, que hacen
necesario una estrategia de prevencion, tratamiento, evaluacién y seguimiento de dicha

\ enferrmedad. £l “Plan hacia la Eliminacion de |a Malaria®, es un documento de soporte
> tacnico para alimentar el planeamiento estratégico de la salud en sus tres niveles de
{ formulacion: PDRC — PEI — POl y su vinculacién con ia programacion presupuestal, y
recomienda con |os pasos necesarios del proceso para la aprobacion del documento
- t&cnico "Plan hacia a Eliminacién de la Malaria” en la Red de Salud de Alto Amazonas
2022 — 2030,

Que, en cuanto al aspecte presupuestal, referidos a recursos adicionales a la
programacion del presupuesto para la continuidad de los procesos en la lucha contra la
malaria, este deberd ser gestionade con oportuna previsién ante las instancias
competentes;

Que, en merito a los documentos del visto, a través del cual se rem'rte_e_i documento
técnico “Plan Hacia la Eliminacion de la Malaria” en la provincia de Alto Amazaonas 2022
— 20307, para su evaluacién y posterior aprobacién mediante acto resolutivo;

Estando a lo dispuesto y con las visaciones de la Gerencia Regional de Asesoria
Juridica, Gerencia Regional de Administracidn del Gobieme Regional de Loreto, y;

En uso a las atribuciones conferidas por &l Reglamento de Organizacion y Funciones
del Gobierno Regional de Loreto aprobada por [a Ordenanza Regional N° 004-2022-
GRL-CR, de fecha 11 de marzo de 2022, y la delegacion de facultades a la Gerencia
General Regional, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N* 082-2023-GRL-GR, de
fecha 13 de enero de 2023, y su modificatoria con Resoluciéon Ejecutiva Regional N”
315-2023-GRL-GR, de fecha 19 de abril de 2023,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR EL DOCUMENTO TECNICO “PLAN HACIA LA
ELIMINACION DE LA MALARIA EN LA PROVINCIA DE ALTO AMAZONAS 2022 —
20307, como instrumento de politica de Salud Puablica, la misma que forma parte
integrante de la presente Resolucion.
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N° 459 -2023_-}3‘4-GGR
Belén, 14 de junio del 2023

ARTICULG 2°. - GESTIONAR ia Programacion del Presupuesto para |a continuidad del
procesa en la lucha contra la malaria con oportura prevision ante las instancias
competentes.

ARTICULD 30 NOTIFICAR, el contenido de |a presente Resolucion a la Gerencia
Regional de Salud de Loreto, y a las instancias administrativas del Sobieme Regional
de Lorete, para su conacimiento y fines.

Registrese, comuniquese y cimplase’
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N° 457  -2023-GRL-GGR
Belén, 13 de junio def 2023

Que, es menester indicar que &l presente plan es de aplicacion en la red de salud de
Loreto, micro redes de salud y en las IPRESS de Salud bajo su jurisdiccidn,
principalmente en los distritos mas afectados por Malaria en la provincia, con enfasis en
las localidades con transmisidn activa de la enfermedad;

Que, el prasente Plan cuya finalidad es contribuir a la eliminacién de la malaria en el
Perd y en la provincia de Loreto, a través de la implementacion de un plan con enfoque
amunitario, que tiene como fin contribuir a la reduccion de la malaria en el Perd, es
ecir brindar acceso oportuno al diagnéstico y tratamiento de la malaria en los lugares

el afo 2025;

Que, con Informe Técnico N° 04-/GRPPIP/IOEPEMER, de fecha 04 de abril del presente
afio, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Estadistica, concluye que Loreto es una de
las regiones del Per(l, con el mayor réporte de casos de malaria, que hacen necesario
juna estrategia de prevencion, tratamiento, evaluacion y seguimiento de dicha
enfermeciad El Plan hacia la Eliminacion de la Malaria, es un documenio de soporte
técnico para alimentar el Planeamiento estratégico de la salud en sus tres niveles de
formulacidn; PDRC - PEI — POI y su vinculacidn con la programacion presupuestal, y
recomienda con los pasos necesarios del proceso para la aprobacion del Documento
Tecnico “*Plan hacia la Eliminacion de la Malaria” en la Provincia de Loreto 2022 — 2030;

Que, en cuanto al aspecto presupuestal, referidos a recursos adicionales a la
programacion del presupuesto para la continuidad de los procesos en la lucha contra la
malaria, este debera ser gestionado con oportuna prevision ante las instancias
competentes;

Que, en merito a los documentos del visto, a través del cual se remite el documento
tecnico "Plan Hacia la Efiminacién de la Mataria en la Provincia de Loreto 2022 — 20307,
para su evaluacion y posterior aprobacion mediante acto resciutivo;

Estando a lo dispuestc y con las visaciones de la Gerencia Regioral de Asesaria
Juridica, Gerencia Regional de Administracidn, del Gobierno Regional de Loreto, ¥

En uso a las atribuciones conferidas por et Reglamento de Organizacion y Funciones
del Gobierno Regional de Loreto, aprobada por la Ordenanza Regional N° 04-2022-
GRL-CR, de fecha 11 de marzo de 2022, y |a delegacidn de facultades a la Gerencia
General Regional, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 093-2023-GRL-GR, de
fecha 13 de enerc de 2023, y su modificatoria con Resolucién Ejecutiva Regional N*
315-2023-GRL-GR, de fecha 19 de abril de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR EL DOCUMENTO TECNICO “PLAN HACIA LA
ELIMINACION GE LA MALARIA EN LA PROVINCIA DE LORETO 2022 - 20307, como
instrumento de politica de Salud Publica, la misma que forma parte integrante de la
presente Resolucidn. '

e transmision y disminuir en un 90%. este plan se encarga de materializar los objetivos .
& la salud presentados en el PDRG “Loreto al 20217 y el PEI 2019-2022 ampliado hasta -
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N° 457 -2023-GRL-GGR
Belén, 13 de junio del 2023

Visto, el Oficio N® 037-2023-GRL-GRSL/30.08-METAXENICA, de fecha 08 de marza
de 2023, Oficio N° 045-2023-GRL-GRSL/30.01, de fecha 15 de marzo de 2023, v Oficio
N® 658-2023-GRL-GGR-GRPPIP, ds fecha 05 de abril de 2023, que anexa &l Informe
Técnico N° 04/GRPPIP/OEPEAVEE, de fecha 04.04.2023, sobre el Plan hacia la
Eliminacién de la Malaria en la Provincia de Loreto 2022-2030, v;

CONSIDERANDO:

- respectivamente, establecen que, los Goblernos Regionales son personas de derecho
% publico, con autonemia politica, econdmica y administrativa en asuntos de su
' competencia, constituyendo para su administracion econdmica y financiera, un Pliege
Presupuestal. Los Gebiernoes Regionales proemueven el desamollo ¥ la economia
regional, fomentan las inversiones, actividades y servicios publicos de su
responsabilidad, en armonia con las politicas y planes nacionales v locales de
= desarrollo, ¥ son competentes entre ofras atribuciones aprobar su organizacion interna;

. Que, la Ley N° 27783, Ley de Bases de Descentralizacion, en su articulo 8° precisa: "La
autonomia es el dereche y la capacidad efectiva del Gobiemao en sus tres niveles de
normar, regular y administrar ios asuntas pablicos de su competencia;

Que, el MINSA en el afio 2017 aprusba como politica de salud, |a eiiminacién de la
malaria, con lo cual se prioriza politica y econdémicamente la lucha contra esta
enfermedad, y a partir del afo 2018, se implementa el Plan de Eliminacion de Malaria,
denominadeo Plan Malaria Cero — PMC, en la Regién Loreto que reportaba mas del 80%
de todos los casos de malaria del pais y el 98% de casos de malaria por P. Falciparum.
El Plan Malarta Cero, hasta el afo 2020, ha logrado disminuir los cases en un 75% en
la Regidn Loreto, sin embargo, producto de la pandemia del SARS.COV- 2, hay una
disminucién de las actividades de control, por lo que se ven amenazados |os logros del
Plan Malaria Cero — PMC;

Que, la provincia de Loreto, en el afio 2022, aporta &l 25.24% de los casos de malaria
en la region Loreto, hasta el SE 52 reporto 5,635 casos, 4,243 casos coresponde a la
especie de Plasmodium vivax (75.29%) y 1,392 de casos de Plasmodios Falciparum
(24.7%). En relacién al afio 2021, los casos se incrementaron en un 98%; por lo que
urge implementar el Plan Eliminacién de la Malaria en la Provinsia de Loreto;

Que, la provincia de Loreto, cuenta con 5 distritos, con un total de 72 655 habitantes,
con ung extension. territorial de 67,434 Km2, con una densidad poblacional de 1.1
habitantes par Km2 (poblacion muy dispersa), v en cuanto a la altitud media, se puede
decir gque los distritos se encuentran por debajo de fos 200 msnm, por lo que son
altamente inundables en tiempo de invierno;

Que, el articulo 191° de la Constitucion Politica del Per(l, modificado por la Ley N® 27680, o
ey de Reforma Constitucional del Capitulo XIV deal Titulo IV sobre Descentralizacion, .-
dn concordancia con el arficulo 192° y con la Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos. -
egionales, modificada por la Ley N 278902, que en sus articulos 27 y 47 -
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RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL N° 457  -2023-GRL-GGR
Belén, .13 de junio del 2023

ARTICULO 2°. - GESTIONAR la Programacidn del Presupuasto para la continuidad del

proceso en la lucha contra la malaria con oportuna previsién ante las instancias
competentes.

1] ARTICULO 3.- NOTIFICAR, el contenido de la presente Resolucion a la Gerencia

Regional de Salud de Loreto, y a las instancias administrativas del Gebisrnoe Regional
de Loreto, para su conocimiento y fines.

Registrese, comunigquese y camplaGe.
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