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SOMOS LA RED DE SALUD, QUE DA ACCESO A 

SALUD DE CALIDAD A TODAS LAS FAMILIAS, 

PONIÉNDOLAS EN EL CENTRO DE NUESTRO 

QUEHACER Y TRATÁNDOLAS CON ESPECIAL 

EMPATÍA Y CALIDEZ. 
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CAP.01   
 
1.1. PRESENTACIÓN 

DEL DIRECTOR 

Tengo el agrado de compartir con ustedes 

nuestra Memoria Anual 2017, documento en 

el que rendimos cuenta de la gestión de la red 

de salud Tacna y que tiene como propósito 

hacer un balance transparente, 

mostrando los logros y avances 

alcanzados, asimismo, se incluye los 

problemas presentados durante el 

periodo 

El 2017 fue un año importante para Red 

Salud, marcado por la implementación como 

Unidad Ejecutora, iniciado en el mes de 

abril, y por el diseño de una nueva 

estructura orgánica, que se hace cargo de 

los desafíos de Red Salud, con el objetivo 

primordial de servir mejor a más 

personas. 

Nuestros objetivos insti tucionales,  

son art iculado con los Objetivos de 

Desarrol lo del Milenio, el  Plan 

Bicentenario: El  Perú hacia el  2021,  

asimismo, se han incorporado los 

l ineamientos de polít ica de 

modernización del estado, en  

 

 

 

 

 

 

 

En 2017 se realizaron cambios en la Red de 

Salud, con el claro objetivo de ordenar, 

transformar y proyectar la organización 

hacia el futuro, a través de mejoras en la 

gestión financiera y operacional. El foco 

inicial estuvo centrado en fortalecer los 

liderazgos, buscar eficiencias y 

desarrollar un modelo de trabajo integrado.  

Adicionalmente, y como parte de esta nueva 

etapa que está viviendo Red Salud, tiene por 

objeto expresar de mejor manera quién es y 

hacia dónde se dirige Red Salud, inspirada por 

los atributos de servicios de calidad, calidez 

humana. 

Producto de estas transformaciones y 

bajo la gestión de la nueva administración, los 

resultados harán que mejore de manera 

relevante, impactando positivamente en los 

indicadores de gestión, sino también 

preparar a la Red de Salud para enfrentar los 

exigentes desafíos futuros. 

La Red de Salud Tacna, está en la 

búsqueda de un modelo organizativo 

dentro de la Nueva Reforma de Salud, la  

 

 

 

 

 

 

 

cual permita mejorar el estado de salud,  

con el uso eficiente de los escasos 

recursos y una mejor focalización hacia la 

población más necesitada, buscando 

mejorar la efectividad del gasto público, 

vinculando el financiamiento con los 

resultados, promoviendo la eficacia 

técnica de nuestra institución, con 

eficiencia y equidad otorgando prioridad a 

la atención primaria, sin descuidar los 

niveles de mayor complejidad en la 

prestación de servicio con el uso eficiente 

de los escasos recursos y una mejor 

focalización hacia la población más 

necesitada, buscando mejorar la 

efectividad del gasto público, vinculando 

el financiamiento con los resultados, 

promoviendo la eficacia técnica de 

nuestra institución, con eficiencia y 

equidad otorgando prioridad a la atención 

primaria, sin descuidar los niveles de 

mayor complejidad en la prestación de 

servicio.

dentro de la Nueva Reforma de Salud 

búsqueda de un modelo organizativo. 
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1.2. RESEÑA HISTORICA 

 
Hasta antes de 1987 los servicios periféricos estaban anexados al Hospital Regional 

Hipólito Unanue, es a partir de ese año que se crea la Dirección Ejecutiva de Servicios 

Periféricos en la gestión del Dr. Roberto Montes. 

desde ese entonces y nuestra querida periferia ha pasado por diferentes modelos de 

organización. Las UBAS (Unidades Básicas de Servicios de Salud) sin mayor éxito. 

Las ZONADIS que tenía como base fundamental conglomerar a la sociedad civil y al 

estado para la administración de Centros y Puestos de Salud. 

posteriormente en los años 1994 y 1995, se inicia la transformación a redes, proceso 

que dura hasta la fecha; esperando que para beneficio de nuestra organización logre 

finalmente consolidarse esta nueva modalidad de administrar los servicios de salud. 

Como primer Director fue designado el Dr. Víctor Lostanau Reynoso, quien tuvo el 

encargo de organizar los servicios en todo el ámbito del departamento de Tacna, para 

ello se contó con el apoyo del Gobierno Central, dotándose a todos los Centros de 

Salud, con el equipo integral de salud mínimo, conformado por médico, enfermera, 

odontólogo, obstetriz, asistenta social y técnicos de enfermería; y a todos los puestos 

de salud con personal de enfermería. 

Al final de la década de los 80 asume la Dirección el Dr. moisés Simojira, quien ya en 

el periodo de transición del Gobierno Central, entrega el cargo al Dr. Hugo Claros 

Cohaila, recibiendo la Dirección y una de las peores crisis que atraviesa el estado, 

significando para el ministerio de salud la falta de recursos más elementales para el 

desempeño de nuestras labores. 

En abril de 1991 se hace cargo de la Dirección el Dr. Renán Neira Zegarra, quien 

permanece en la gestión hasta agosto del 2000; es durante su gestión donde se 

hacen grandes cambios en nuestros servicios periféricos. se construyeron nuevos 

establecimientos, se remodelaron algunos y se reacondicionaron otros; se obtuvieron 

estos logros con el apoyo de la Dirección General de Salud, con el apoyo de 

instituciones como COOPOP, FONCODES, Municipalidades Provinciales y 

Distritales, ONG’S y con el aporte del gobierno regional. En cuanto a equipamiento, 

se contó con el apoyo del proyecto 2000, proyecto de fortalecimiento de salud, 

programa de salud básica para todos, entre otros; habiendo sido el apoyo más 

importante nuestros ingresos propios, con lo cual se logró reequipar todos nuestros 

establecimientos, tanto con material médico, informática y de transporte, para así 

poder brindar una adecuada atención. Se logra establecer entre todos los 
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establecimientos una red de comunicación radial, telefónica, correo electrónico y/o 

vial. 

Durante la gestión del Dr. Neira que se da importancia al desarrollo de los recursos 

humanos, llevándose a cabo diferentes tipos de capacitación, en aspectos de salud 

pública y gerencia de los servicios, en aspectos técnicos, clínicos y de desarrollo de 

destrezas y habilidades para mejorar el desempeño de las funciones de los 

trabajadores; gracias a la capacitación en servicio se llegó a todos los trabajadores, 

redundando esto en mejores niveles de atención y por tanto en mejores indicadores 

de salud. 

en octubre de 1994 algunos establecimientos pasan a ser CLAS y progresivamente 

se fueron incrementando llegando al 100% de los establecimientos bajo la modalidad 

de administración compartida, lo que permitió ampliar nuestros horarios de atención, 

siendo así una muy buena alternativa para el desarrollo y la administración de los 

servicios de salud en el nivel local. 

En los años 1997 y 1998 se implementaron los seguros escolar y materno-infantil, 

que fueron reformulados para actualmente estar trabajando con el seguro integral de 

salud (SIS).  

En agosto del 2000 se hace cargo de la Dirección el Dr. Alberto Flor Chávez, al asumir 

su gestión se dan cambios en la Política Nacional, lo que no permite hacer mayor 

progreso.En el 2001 al asumir el gobierno de transición, se le encarga la conducción 

de la Dirección de Servicios Periféricos, al Dr. José Medina Linares, a quien se le da 

la tarea fundamental de ejecutar las reformas que el nuevo gobierno había 

implementado. 

Así mismo durante la gestión del Dr. Medina se produjo el último movimiento sísmico 

que afecto a toda nuestra región, y que puso a prueba a toda periferie, dando una 

respuesta inmediata, donde los trabajadores de la periferia asumimos la tarea con 

responsabilidad y dedicación, adecuándonos a las condiciones en que el sismo deja 

nuestros establecimientos y sus respectivas jurisdicciones, a la falta de agua y luz y 

de otros recursos necesarios y a raíz de este movimiento telúrico, el Gobierno Central 

y Organismos Internacionales brindan su ayuda económica para la rehabilitación y 

reconstrucción de los establecimientos afectados por el sismo. 

A partir del mes de mayo del 2002, asume por un corto periodo la Dirección la Dr. 

Morayma Salazar Calero, siguiéndolo en el cargo el Dr. Eduardo López Villanueva, 

desde el mes de setiembre del 2002 y a partir de setiembre del 2003 asume la 
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Dirección el Dr. Francisco Chura Pinto, con el reto de consolidar la organización y 

funcionamiento de la red, esperando contar con el apoyo de la Dirección General para 

la consolidación definitiva, se lograron nombrar más de 60 profesionales médicos y 

en el mes de junio del año 2005 se le encarga la Dirección al Dr. Gilberto Calisaya 

Copaja quien asumió el reto de consolidar la organización y durante su gestión se 

certificó en la campaña de erradicación de la rubeola sarampión y eliminación de la 

rubeola congénita, logrando proteger a más   80% de la población de Tacna.  Así 

mismo se fortaleció los establecimientos de salud con recurso humano profesional en 

los 71 EESS de la red, en aras de mejorar la calidad de atención y brindar la atención 

integral y disminuir las tasas de morbi mortalidad.  

A fines de 2007 PS. Viñani logra ser CLAS logrando así el 100% de los 

establecimientos de salud CLAS. se logra firmar el convenio MISA ESSALUD en 11 

establecimientos rurales beneficiando a toda la población asegurada de Tarata, 

Candarave, Jorge Basadre, Litoral, Palca y Alto Perú. se concreta un convenio de 

fortalecimiento, para la ampliación e implementación de los EESS del distrito de 

Ilabaya. También se amplían los P.S. Juan Velasco Alvarado, P.S. Habitad, C.S. San 

Francisco, P.S. Intiorko, C.S. Alto de la Alianza, P.S. Conchachiri, P.S. Rio Kaño, C.S. 

28 de Agosto. 

Se implementó los C.S. Ciudad Nueva y San Francisco con equipamiento médico por 

el shock de inversiones además de contar con resolución de atención de 24 horas y 

en el mes de julio del 2008 se logra el nombramiento de 52 profesionales de la salud 

no médicos, así como la inauguración del Centro de Salud La Esperanza como un 

establecimiento modelo a nivel nacional 

A partir de diciembre del 2010 asume por un corto periodo la Dirección el Dr. Juan 

Manuel Canepa Izaga sucediéndolo en el cargo el Dr. Julio Aguilar Vilca hasta 

noviembre del año 2011, a partir de noviembre del 2011 se le encarga la Dirección a 

la Dra. Victoria Calderón Fernández hasta el mes de noviembre del año 2012, en el 

mes de noviembre 2012 se le encarga la Dirección a la Dra. Luisa María Maldonado 

Gamero consiguiendo como logro resaltante la asignación de recursos por reposición 

y equipamiento por los diferentes programas estratégicos para vehículos motorizados 

y equipos biomédicos, el nombramiento de 100% de los profesionales médicos, 

profesionales de la salud no médicos y técnicos administrativos y asistenciales 

beneficiados con sus respectivas leyes de nombramiento, recepción de la nueva 

infraestructura de los Centros de Salud Tarata, Ciudad Nueva, Pocollay y San 
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Francisco considerados modelos a  nivel nacional uno de los logros más recientes 

durante su gestión es haber obtenido opinión favorable del Ministerio de Economía y 

Finanzas para la creación de la Nueva Unidad Ejecutora de la Red de Salud Tacna, 

así como la implementación de establecimientos de salud con cuatro ambulancia 

otorgadas por el Ministerio de Salud, en año 2016 está a cargo de la Dra. Katherine 

Vilca Coronado con el compromiso de llevar a cabo el proceso de implementación 

para la adecuación y funcionamiento de la Nueva Unidad Ejecutora de la Red de 

Salud Tacna a partir del ejercicio presupuestal 2016. 

 

El primer Director de la Nueva Unidad Ejecutora 1622: Red de Salud Tacna está a 

cargo el Dr. Renán Alejandro Neira Zegarra, que tiene como objetivo de transformar, 

bajo la gestión de la nueva administración, de mejor manera quién es y hacia dónde 

se dirige Red Salud, inspirada por los atributos de servicios de calidad y calidez 

humana, impactando positivamente en los indicadores de gestión, sino también 

preparar a la Red de Salud para enfrentar los exigentes desafíos futuros. 

 

1.3. BASE LEGAL  

 
 Ley N° 8124 – Ley de Creación del Ministerio de Salud  

 Ley N° 26842 – Ley General de Salud  

 Ley N° 27657 – Ley del Ministerio de Salud  

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

de Salud  

 Ley N° 27245 - Ley de Responsabilidad y Transparencia Fiscal 

 Ley N° 28411 Ley General del Sistema  

 Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Público 

 Ley N° 30114 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Año 2014 

 Ley N° 30114 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Año 2014 

 Ley N°27650 - Ley Marco de Modernización de Gestión del Estado 

 Ley N°27867 Ley Orgánica de Gobiernos Regionales 

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

 Resolución Directoral Nº 012-2014-EF/51.01 que aprueba la Directiva Nº007-2014-

EF/51.01 “Cierre Contable y Presentación de Información para la Elaboración de la Cuenta 

General de la República”. 
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1.4. ESTRUCTURA ORGANICA 

                         La Red de Salud Tacna, tiene la siguiente estructura orgánica: 

01. ORGANO DE DIRECCION 
01.1. Dirección Ejecutiva  

01.1.1. Unidad de Gestión del Riesgos de Desastres 
 

02. ORGANO DE CONTROL  
 

02.1. Órgano de Control Institucional  
 

03. ORGANO DE ASESORAMIENTO  
 

03.1.  Oficina de Planeamiento y Presupuesto  
03.1.1. Unidad de Planeamiento y Organización 
03.1.2. Unidad de Inversión y Mantenimiento 
03.1.3. Unidad de Presupuesto 

03.2.  Oficina de Desarrollo Institucional  
03.2.1. Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 
03.2.2. Unidad de Intervenciones estratégicas 
03.2.3. Unidad de Prestaciones y Aseguramiento en Salud 
03.2.4. Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas 
3.3.1.    Unidad de Asesoría Jurídica 

 
04.  ORGANO DE APOYO  

 
04.1.  Oficina de Administración 

04.1.1. Unidad de Abastecimiento 
04.1.2. Unidad de Economía 
04.1.3. Unidad Gestión de Recursos Humanos 
04.1.4. Unidad de Informática y Estadística 

 
05. ORGANO DE LINEA 

 
05.1.  Microrred de Salud de Metropolitano 
05.2.  Microrred de Salud de Cono Sur 
05.3.  Microrred de Salud de Cono Norte 
05.4.  Microrred de Salud de Litoral  
05.5.  Microrred de Salud de Tarata 
05.6.  Microrred de Salud de Jorge Basadre 
05.7.  Microrred de Salud de Frontera 
05.8.  Microrred de Salud de Candarave 
05.9.  Microrred de Salud de Alto Andino 
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CAP.02 MISION Y VISION 
 

 

2.1. VISIÓN Y MISIÓN INSTITUCIONAL 

 
 

 

2.2. VISIÓN  

 

“Ser la primera Red Saludable con servicios integrales de calidad y participación activa de la 

población en cuidado de la salud.” 

 

2.3. MISION 

 

“Somos una Red que promueve y garantiza la salud integral de la persona, familia y comunidad 

enfatizando en las acciones de promoción y prevención de enfermedades”. 
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2.2. ORGANIGRAMA  
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2.3 LINEAMIENTO INSTITUCIONAL PEI 2017-2020 

 

 

 

 

 

 

 

COD_OEI
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
COD_AEI ACCION ESTRATÉGICA INSTITUCIONAL

AEI.02.01
ATENCIÓN INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA DE NIÑOS

MENORES DE CINCO AÑOS

AEI.02.02 ATENCIÓN INTEGRAL MATERNO NEONATAL

AEI.02.03 ATENCIÓN INTEGRAL EN TBC, VIH/SIDA, HEPATITIS Y LA SÍFILIS

AEI.02.04
INTERVENCIONES SANITARIAS FOCALIZADAS DE LAS ENFERMEDADES

METAXÉNICAS Y ZOONOSIS

AEI.02.05
ATENCIÓN PREVENTIVA DE RIESGOS Y DAÑOS PARA LA SALUD

PRODUCIDOS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

AEI.02.06
ATENCIÓN PREVENTIVA PARA LA DISMINUCIÓN DE LA MORBIMORTALIDAD

POR CÁNCER EN LA POBLACIÓN

AEI.02.07
ATENCIÓN OPORTUNA PARA LA DISMINUCIÓN DE LA MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

AEI.02.08
ATENCIÓN EN PREVENCIÓN Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE

SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AEI.02.09 ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD MENTAL

AEI.02.10 ATENCIÓN INTEGRAL A SERVICIOS DE SALUD

OEI.03
MEJORAR  LOS SERVICIOS DE 

EDUCACION EN LA REGION TACNA
AEI.03.01

ATENCIÓN INTEGRAL, PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE

DROGAS

OEI.05
INCREMENTAR LA EFICIENCIA DE LA 

GESTION PUBLICA
AEI.05.05 INCREMENTAR LA EFICIENCIA EN LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA

OEI.10

PROMOVER LA GESTIÓN DE RIESGO DE 

DESASTRES EN UN CONTEXTO DE 

CAMBIO CLIMÁTICO

AEI.10.01
APOYO INTEGRAL PARA LA REDUCCIÓN DE LA VULNERABILIDAD ANTE EL

RIESGO DE DESASTRES EN LA REGIÓN

OEI.02
MEJORAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN 

LA REGION TACNA
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2.4. PROGRAMAS PRESUPUESTALES 

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

programación de las acciones de las entidades públicas, las que integradas y articuladas se orientan a 

proveer productos, para el logro de un resultado especifico en la población y así contribuir al logro de 

un resultado final asociado a un objetivo de política. 

Los PP son importantes porque permiten: 

 Identificar y asignar recursos en aquellos productos (bienes y servicios) que inciden en el logro 

de resultados que beneficien a la población. 

 Evaluar el gasto público bajo una lógica causal: permiten esclarecer la lógica causal entre los 

productos (bienes y servicios) que se proveen a la población y sus resultados, y establecer 

indicadores para su medición. 

 Articular esfuerzos entre los tres niveles de gobierno a través de la implementación de un PP 

con articulación territorial, que permita obtener mejores y mayores resultados y generar un 

mayor aprendizaje entre las diferentes entidades de los tres niveles de gobierno. 

Los Programas Presupuestales se ha cumplido de acuerdo a la metodología establecida con 

enfoque de Resultados durante el año 2017, que en términos generales se ha logrado un 88.1% 

de las metas específicas en una población objetivo, impulsando el fortalecimiento de capacidades 

en coordinación con las personas responsables directas de cada estrategia. 

Desde la perspectiva Programas, la Red de Salud Tacna, en el año 2017 tuvo como prioridad 09 

Programas Presupuestales, que soportan el 80% de la población en la región Tacna, siendo los 

siguientes:    

1.- Programa Articulado Nutricional  
2.- Salud Materno Neonatal 
3.- TBC-VIH / SIDA 
4.- Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis 
5.- Enfermedades No Transmisibles 
6.- Prevención y Control del Cáncer 
7.- Prevención y Tratamiento del Consumo de Drogas 
8.- Prevención y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad 
9.- Control y Prevención en Salud Mental. 
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CAP.03  

3. PRINCIPALES ACTIVIDADES Y LOGROS 

 

3.1. OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL  

3.1.1. Unidad de Intervenciones Estratégicas  

a. Articulado Nutricional  

 

La Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentación y Nutrición Saludable es una 

de las 10 estrategias del Ministerio de Salud que integra intervenciones y 

acciones priorizadas dirigidas a la reducción de la morbi- mortalidad materna 

e infantil y a la reducción de las deficiencias nutricionales. 

 

TAMIZAJES PARA DESCARTE DE ANEMIA Y PARASITOSIS 

NUTRICION Total 
01d-
11a 

12a-
17a 

18a-
29a 

30a-
59a 

60a + 

Tamizaje de Anemia 34128 26242 2371 3373 2033 109 

Descarte de Parasitosis 989 956 28 2 0 3 

                                                     Fuente: UEI RED 

 

Se logró entregar a todos los establecimientos la nueva norma sanitaria N° 134 

para prevención y tratamiento de anemia de niños, adolescentes, gestantes y 

puérperas para que puedan realizar las valoraciones respectivas. 

ANEMIA  EN NIÑOS Y NIÑAS  MENORES  DE  5 AÑOS  

SIEN 

EESS 
Anemia 

Leve 
Anemia 

Moderada 
Anemia 
Severa 

No 
Evaluado 

Normal 
Total 

general 

C.S. ALTO PERU 6 9   94 6 115 

P.S. ANCOMARCA 7 11  126 13 157 

P.S. CHILUYO 3 6  43 4 56 

P.S. CONCHACHIRI 3 2  99 12 116 

P.S. CORACORANI     32 4 36 

P.S. RIO KAÑO 3   110 11 124 

  22 28   504 50 604 

C.S. CANDARAVE 31 19   290 53 393 

P.S. ANCOCALA 5 12 1 26 1 45 

P.S. ARICOTA 19 4 2 70 29 124 
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P.S. CAIRANI 7 10  138 5 160 

P.S. CAMILACA 12 12  91 22 137 

P.S. CURIBAYA 9 20 1 49 5 84 

P.S. HUAYTIRI 1 3 1 82 3 90 

P.S. QUILAHUANI 39 17  119 76 251 

P.S. SANTA CRUZ   7  91 14 112 

P.S. TOTORA 5 7  92 1 105 

  128 111 5 1048 209 1501 

C.S. ALTO ALIANZA 114 34   1746 263 2157 

C.S. CIUDAD NUEVA 126 69  3984 353 4532 

C.S. LA ESPERANZA 141 69 1 1809 382 2402 

P.S. CONO NORTE 49 24  1391 219 1683 

P.S. INTIORKO 90 49  2019 198 2356 
P.S. JUAN VELASCO 
ALVARADO 33 18  1300 106 1457 

P.S. RAMON COPAJA 60 37  666 90 853 

  613 300 1 12915 1611 15440 

C.S. SAN FRANCISCO 219 80 1 4787 588 5675 

P.S. 5 DE NOVIEMBRE 5 5  2290 12 2312 

P.S. LAS BEGONIAS 13 1  2116 74 2204 

P.S. VIÑANI 134 57  2706 278 3175 

P.S. VISTA ALEGRE 1 3  2615 99 2718 

  372 146 1 14514 1051 16084 

C.S. POCOLLAY 34 12 2 1523 100 1671 

P.S. CALANA 14 9 1 311 63 398 

P.S. CAPLINA     18 9 27 

P.S. HIGUERANI 1   13 5 19 

P.S. PACHIA 6 2  101 4 113 

P.S. PALCA     52  52 

P.S. TOQUELA 1   14 2 17 

P.S. VILA VILANI 4   60 17 81 

  60 23 3 2092 200 2378 

C.S. ILABAYA 7   1 137 13 158 

C.S. LOCUMBA 21 24  572 86 703 

P.S.  INCLAN 3 2  503 11 519 

P.S. BOROGUENA     157 5 162 

P.S. CAMBAYA 1  1 63 15 80 

P.S. HUANUARA 3 17  127  147 

P.S. LAS YARAS 11 9  235 20 275 

P.S. MIRAVE 20 1  416 45 482 

  66 53 2 2210 195 2526 

C.S. 28 DE AGOSTO 21 7 1 597 105 731 

C.S. ITE 21 4  184 82 291 

P.S. 5 Y 6 LA YARADA 4 3  216 22 245 

P.S. BOCA DEL RIO     53 13 66 

P.S. LOS OLIVOS 6 8  257 53 324 

P.S. LOS PALOS 41 16  380 129 566 

P.S. PAMPA BAJA 1 2  188 33 224 

P.S. SANTA ROSA 1 1  31 5 38 
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P.S. VILA VILA 4 3  109 21 137 

  99 44 1 2015 463 2622 

C.S. AUGUSTO B. 
LEGUIA 217 26   2810 700 3753 
C.S. FRANCISCO 
BOLOGNESI 228 52  1857 540 2677 

C.S. LA NATIVIDAD 13   1073 16 1102 

C.S. LEONCIO PRADO 8 3  2587 36 2634 
C.S. 
METROPOLITANO 42 13  2545 81 2681 

P.S. HABITAT     805  805 

P.S. JESUS MARIA 32 21  624 71 748 

  540 115   12301 1444 14400 

C.S. TARATA 27 16   286 97 426 

P.S. CHIPISPAYA 1 1  5 1 8 

P.S. CHUCATAMANI 3 2  41 23 69 

P.S. ESTIQUE PAMPA     37 9 46 

P.S. SITAJARA     16 10 26 

P.S. SUSAPAYA     40 12 52 

P.S. TALABAYA   1  14 10 25 

P.S. TARUCACHI 1   48 15 64 

P.S. TICACO 2 1  156 46 205 

P.S. YABROCO 1   17 6 24 

  35 21   660 229 945 

  1935 841 13 48259 5452 56500 

Fuente: UEI RED       

El porcentaje de NIÑOS con Anemia que nos brinda el SIEN se obtiene a partir de los dosajes 

de hemoglobina que se reportan en los formatos SIEN y que estos a su vez son evaluados 

por el sistema, para el 2017 fue de 33.84% que es ligeramente superior al año anterior, las 

microredes que presenta mayor cantidad de gestantes con anemia son Metropolitana, Cono 

sur  y Cono Norte. 

La ración alimentaria ofrecida por el Programa Nacional de Cuna Mas debe aportar 

el 70% de calorías y el 100% de proteína de los requerimientos nutricionales 

diarios establecidos para el grupo de edad de 12 a 23 meses. 

Cabe   mencionar que durante las evaluaciones de composición nutricional para 

preparaciones distribuidas en el programa Cuna Mas fueron acompañadas por 

personal de inspector de Cuna Más. 

Se evaluaron 17 servicios de alimentación de 17comités de gestión ubicados en 

Tacna, se realizaron dos visitas anuales para mostrar la variación en el tiempo de 

estos servicios alimentarios, ante lo cual se realizó en Manuela Pino solo se realizó 

la primera y la segunda a cargo del C.S. Alto Alianza,  Lic. Octavio Valdivia que 



 
 

MEMORIA ANUAL 

2017 
 
 

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACIÓN MA 

 

solo realizo  una  inspección  en el  cuarto  trimestre (octubre),  para ello se utilizó 

el formulario FORCENAN-214, herramienta para identificar aspectos higiénicos y 

de instalaciones que se debían mejorar en los servicios alimentarios, y sí las 

prácticas de manipulación por parte del personal son adecuadas. Se observó en 

general una mejoría sustancial en las buenas prácticas de manipulación, buenas 

prácticas higiénicas y de almacenamiento. 

 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO  

 

COBERTURA DE RN  

 

En el año 2017 es de %, con una concentración de 4 controles, implementado 

desde el año pasado, teniendo un aumento de 20.12 con respecto al año 

anterior. Cabe recordar que hasta el 2014 la concentración era de 2 controles 

de CRED. 

  2015 2016 2017 

RN 36.78 60.08 71.2 

                                                    FUENTE: HIS MINSA 

                                    COBERTURA DE CONTROL CRED COMPLETO MENOR DE TRES AÑOS 

Para el presente año se ha tomado en cuenta la población del Padrón Nominal 

siendo una lista nominal de niñas y niños menores de 6 años registras en una 

plataforma electrónica, obteniendo una cobertura de 82% de niños menores 

de tres años con CRED completo. 

Cabe resaltar que existe una diferencia con la programación CEPLAN, ya que 

ajustándose con las definiciones operacionales del año 2016 el criterio de 

programación es niños menores de tres años que se encuentran en el padrón 

nominal relacionado con niños afiliados SIS.  

En el mes de octubre se definió que la programación sería solo con el padrón 

nominal por lo cual la meta para el año 2017 sería de 10, 605 niños menores 

de tres años logrando controlar a 8, 7 21 niños y niñas. 
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FUENTE: HIS MINSA  

 

INMUNIZACIONES  

Se ha optimizado el trabajo en equipo, mediante la estrategia de 

Inmunizaciones para realizar un seguimiento efectivo que garanticen 

coberturas aceptables y se evite la tasa de deserción para eliminar el acúmulo 

de susceptibilidad de enfermar o morir por enfermedades inmuno-prevenibles, 

así mismo evitar el reingreso de virus que ya se eliminaron en nuestro país. 

La cobertura por neumococo y rotavirus en el menor de un año es de 99.40 % 

Y 102.90% respectivamente. Evidenciando que no se realizó un seguimiento 

adecuado a los niños y niñas menores de un año ocasionado la aplicación del 

rotavirus después de los cuatro meses. 

 

COBERTURA DE LA VACUNA CONTRA ROTAVIRUS Y NEUMOCOCO EN EL MENOR DE 

UN AÑO 

 

 

 

 

 

 

 

                                               FUENTE: HIS MINSA  
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Las IRAS constituyen la causa principal de consulta en los servicios de salud 

y es el que ocasiona la mayor causa de deceso en los niños menores y adultos 

mayores, las IRAS son más frecuentes en épocas estacionales por los 

cambios bruscos de temperatura así como en lugares con alta contaminación 

ambiental. A nivel de la Red de Salud en el 2017 se han presentado 21, 540 

casos de IRAS No Complicadas y 50 casos de IRAS Complicadas en niños 

menores de 5 años, teniendo un descenso en el año  de 2017 (64)  de casos 

esto se debe el aumento de friaje y heladas en las zonas de riesgo. 

 

 
FUENTE. HIS MINSA 

 

FUENTE. HIS MINSA 
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Las enfermedades diarreicas agudas son producidas por diversos organismos 

bacterianos, víricos y parásitos. La infección se transmite por medio de 

alimentos o agua de consumo contaminado, o viene de una persona a otra con 

higiene deficiente. 

 
FUENTE. HIS MINSA 

Como Red de Salud no se ha presentado casos de EDAs con complicaciones 

en el año 2017. 

 

TALLER DE INDICADORES DE INMUNIZACIONES 30 PERSONAS MARZO - 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 30 de marzo se desarrolló la inducción y asistencia técnica a los 

establecimientos de salud dando a conocer las normas técnicas de 

inmunizaciones y los indicadores trazadores que deberían cumplir para el año 

2017 para que se pueda lograr las metas físicas, para obtener a los niños y 

niñas protegidos en la región de Tacna.  
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REUNION CON GERENTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS PARA A 

CONOCER LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE REGIONAL DE LA 

REDUCCIÓN Y CONTROL DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL Y 

DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL 2017 – 2021 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En junio se dio a conocer a los gerentes de los 71 establecimientos de salud 

de la región de Tacna el “Plan de Regional de la Reducción y Control de la 

Anemia Materno Infantil y Desnutrición Crónica Infantil 2017 – 2021” las 15 

actividades que tenían que realizarse en los 71 establecimientos de salud para 

tener a la región de Tacna libre de Anemia  y sin desnutrición crónica donde 

se puso énfasis a la importancia de las sesiones educativas y sesiones 

demostrativas de alimentos a familias con niños y niñas menores de 36 meses, 

gestantes y puérperas para que su dieta sea rica en hierro con alimentos de 

la zona, como también las visitas domiciliarias oportuna a los niños menores 

de 36 meses, gestantes y puérperas para una consejería oportuna.  
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NIÑO Y NIÑA POR 

ESPECIALISTAS PARA DESCARTE DE ENFERMEDADES PREVALENTES 

EN LA ZONA RURAL DE TACNA SETIEMBRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En setiembre se brindó la atención integral de salud a los pobladores de la 

zona rural llevando y acercando la salud a las comunidades alejadas que 

debido a la distancia no pueden acceder a los especialistas  

   

ACTORES SOCIALES PROBLEMATIZACION DEL DISTRITO    JUNIO 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

En junio se coordinó con los distintos actores sociales de las comunidades 

para articular el trabajo persona, familia y comunidad con el único objetivo de 

mejorar o mantener la salud de las comunidades con un trabajo conjunto 

donde los actores sociales tienen una labor determinante para la promoción 

de la salud ya que ellos conocen la realidad de su zona se dio a conocer el 

“Plan de Regional de la Reducción y Control de la Anemia Materno Infantil y 

Desnutrición Crónica Infantil 2017 – 2021” llegando a concertar los trabajos 

que se deben realizar en bienestar de la persona, familia y comunidad en 

coordinación con el establecimiento de salud. 
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                             SESIONES DE LAVADO DE MANOS 

 

Todos los profesionales de la salud de los 71 establecimientos de salud 

realizan sesiones educativas y demostrativas de lavado de mano durante 

todos los meses del año dando a conocer la importancia del lavado de 

manos para mantener la higiene personal y para evitar la presencia de 

diferentes tipos de enfermedades. Así, un simple acto como lavarse las manos 

puede prevenirnos de un sinfín de complicaciones. 

 

TRABAJO CON AGENTES COMUNITARIOS EL SUPLEMENTACION DE 

GESTANTE 

  

El trabajo que se realiza con agentes comunitarios para la promoción de la 

salud es importante ya que ellos son la primera entrada a la comunidad y 

conocen de cerca la problemática de su zona es por ello que en coordinación 

con los agentes se realizaron actividades dirigidas a disminuir y controlar la 

anemia.  
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CAMPAÑA CONTRA LA ANEMIA OCTUBRE 

 

En octubre se desarrolló en los 71 establecimientos de salud la compaña para 

prevenir y controlar la anemia donde se brindó la atención de descarte de 

anemia en los establecimientos de salud y también a través de visitas 

domiciliarias para controlar y reducir la anemia en la región de Tacna se tuvo 

participación activa de los agentes comunitarios y actores sociales para 

cumplir con los objetivos trazados. 

CAMPAÑA DE VACUNACION DICIEMBRE 

 

En diciembre se desarrolló la campaña nacional de vacunación donde se 

obtuvo el compromiso de los 71 establecimientos de salud, para ir a casa por 

casa para a vacunar a los niños y niñas llegando a peinar todas las zonas de 

la región de Tacna. 
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                       SESIONES DEMOSTRATIVAS 

 

Las sesiones educativas y demostrativas son actividades que están dentro del 

plan de control y reducción de la anemia, las sesiones educativas y 

demostrativas se desarrollan todos los meses en toda la región de Tacna en 

los 71 establecimientos de salud que a través de la estrategia “aprender 

haciendo” se enseña a la comunidad a preparar los distintos platos ricos en 

hierro con alimentos propias de la zona en cada sesión demostrativa se tiene 

participación activa de los agentes comunitarios de salud teniendo como grupo 

objetivo niños y niñas menores de 36 meses, gestantes y puérperas. 

b. Materno Neonatal 

 

El programa estratégico de materno tiene como finalidad contribuir a la 

reducción de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal brindando una 

atención integral de salud a la mujer durante el periodo preconcepcional y 

concepcional (prenatal, natal y postnatal). 

Indicadores: 
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Nº CASOS DE MUERTE MATERNA DE 2001-2017 

 
Fuente: Estrategia de Programa de Salud Materno Neonatal 

 

Las causas de muerte materna son insuficiencia respiratoria aguda y shock 

hipovolémico por atonía uterina y ruptura hepática. 

 

Nº DE GESTANTES ATENDIDASD 2011-2017 

 

 
Fuente: Estrategia de Programa de Salud Materno Neonatal 

 

De las 4233 gestantes atendidas en el año 2017 el grupo etario con mayor 

concentración es el Joven con 2589, seguido por el grupo etario adulto con 

1451 gestantes atendidas y con 192 gestantes adolescente. 
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PORCENTAJE DE GESTANTES CONTROLADAS 2014-2017 

 
Fuente: Estrategia de Programa de Salud Materno Neonatal 

 

En cuanto al porcentaje de gestantes controladas, este es un indicador que 

solicita que las gestantes lleguen a su 6to control el cual en el año 2017 ha 

sido incrementado al 71.9%. 

GESTANTES CONTROLADAS ADOLESCENTES 

INDICADOR 
AÑO 

2014 2015 2016 2017 
GESTANTE 

ADOLESCENTE / 
GESTANTE 

ATENDIDA *100 

248/5004 = 
4.9% 

202/4592 = 
4.3% 

219/4415 = 
4.9% 

192/4233 = 
4.5% 

Fuente: Estrategia de Programa de Salud Materno Neonatal 

 

El % de Gestantes adolescentes ha sido disminuido en 0.4% con respecto al 

año 2016 que tenía 4.9% en el año 2017 se disminuyó a 4.5%. 

 

PORCENTAJE DE GESTANTE SUPLEMENTADA CON HIERRO Y  
ACIDO FOLICO 

ETAPA DE VIDA 
AÑO 

2014 2015 2016 2017 

GESTANTE 
SUPLEMENTAD
A CON HIERRO 

Y ACIDO 
FOLICO / 

GESTANTE 
ATENDIDA *100 

ADOLESCENTE 
69/248 = 
27.8% 

68/202 = 
33.6% 

41/219= 
18.7% 

82/192= 
42.7% 

JOVEN 
1376/3153
= 43.6% 

1487/2836
= 52.4% 

1407/2627
= 53.6% 

1602/2589 
= 61.8% 

ADULTO 
638/1602 = 

39.8% 
662/1554 = 

42.5% 
723/1569= 

46% 
820/1451 = 

56.5% 

GENERAL 
2083/5004
= 41.6% 

2217/4592 
= 48.2% 

2171/4415
= 49.1% 

2504/4233 
= 59.1% 

    Fuente: Estrategia de Programa de Salud Materno Neonatal 
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En el año 2017 se logró suplementar al 59.1% de gestantes, indicador que ha sido 

incrementado en comparación a años anteriores. 

Nº PARTOS EN ESTABLECIMIENTOS 2017 

 
 Fuente: Estrategia de Programa de Salud Materno Neonatal 

En los establecimientos de Salud Nivel I se atendió 492 partos. 

 

- Asimismo, el Programa de Materno Neonatal conto con Recursos Ordinarios y 

Recursos Determinados los mismos que permitieron adquirir equipos médicos, 

material e insumos médicos y de laboratorio con la finalidad de implementar los 

establecimientos de salud lo que 

dará lugar brindar una atención de 

calidad.  

o Entre los Equipos implementados 

tenemos: Oximetro de Pulso, 

Escritorios y Sillas Fijas, Vitrinas 

metálicas, Balón de Oxígeno, 

Coche de curaciones, camilla 

ginecológica, balanza de pie con tallimetro, hemoglobinometro portátil, monitor y 

CPU, aspirador de secreción para adultos, etc. 

ACTIVIDADES DE CAPACITACION 

En mes de Octubre y Noviembre se realizó curso taller de emergencias obstétricas, con 

la participación Dr. Claudio Ramírez, Director de la Red de Salud Tacna; Med. Renán 

Neira Zegarra y otros funcionarios de Salud, se evidenciando que el personal de salud 

tenia debilidad en cuanto al manejo de Claves obstétricas, se realizó un Curso Taller de 

264

91 99

18 10 3 2 2 1 1
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Emergencias Obstétricas el cual fue realizado en 04 grupos teniendo como participantes 

a equipos multidisciplinarios (Medico, Obstetra, Enfermera y Tec. Enfermería). 

 

 

 

 

c. Tbc-Vih/Sida 

 

A través de la Coordinación Regional se gestionó la Colaboración de la ONG AHF cuyo 

equipo de Trabajo llego a Tacna para Fortalecer las Capacidades del Personal de salud 

responsable de las Actividades de Consejería y Tamizaje con Pruebas Rápidas de VIH en 

los Establecimientos de Salud de la Periferie, así como la donación de Pruebas Rápidas de 

VIH para la realización de Campañas de Tamizaje por el 1° de Diciembre “Día Mundial de 

Lucha contra el SIDA”. Como consecuencia se contribuyó al logro de coberturas 

programadas en los EESS que presentaron su Plan de Campaña. 

 

A través de la Coordinación Regional se gestionó la capacitación por parte del MINSA en lo 

correspondiente a la Situación Epidemiológica de la Hepatitis B en el Perú, capacitándose 

al personal responsable de la estrategia Sanitaria de 20 Establecimientos de Salud, así 

como al equipo de Salud del Hospital de Tacna.  

 

Se impulsó el Trabajo de la UAMP del C.S. Pocollay a pesar del poco presupuesto con que 

se cuenta en la meta 56: “BRINDAR INFORMACION Y ATENCIÓN PREVENTIVA A 

POBLACION DE ALTO RIESGO”, el cual no superó los 10,000 n.s. en el año 2017, 

programándose el contrato por servicio de 02 Educadores de pares HSH para la captación 

de población de alto riesgo y su respectiva atención integral en la UAMP Pocollay, además 

de la programación de insumos necesarios para garantizar la atención de éste grupo de 

pacientes de alto riesgo. Dentro de las atenciones brindadas durante el año 2017 se 

atendieron un total de 82 pacientes de alto riesgo, de los cuales 61 fueron población de 



 
 

MEMORIA ANUAL 

2017 
 
 

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y ORGANIZACIÓN MA 

 

Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH) y 23 Trabajadoras Sexuales (TS). 

También se atiende a Población Privada de su Libertad (PPL) y para esta atención el 

Establecimiento programa Campañas de Salud. 

 

Campañas de tamizaje de VIH denominado 

“Frente al VIH, es mejor saber… Hazte la 

Prueba” en Instituto de Paula Gonzales Vigil, 

con la presencia de Dr. Claudio Ramírez 

Atencio Director de Salud Tacna, Director 

Ejecutivo de Salud de las Personas Dr. Julio 

Aguilar Vilca  y el Director de Instituto Vigil 

Sr. Freddy Carlos Ventura Flores. 

 
 

CAMPAÑA DE TAMIZAJE CON P.R. VIH - P.S. 5 DE NOVIEMBRE 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

d. Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis 

 

La RED de Salud Tacna, realizara la Campaña de Vacunación Antirrábica Canina los 

días: sábado 1 y domingo 2 de julio de 2017, la población canina programada es de 28 

341 canes; logrando vacunar 27 825 canes, que representa 98.2% a través de los 71 

establecimientos de salud distribuidos en toda la región de Tacna, con la finalidad de 

prevenir y proteger a la población de la rabia urbana. 

  

Con la finalidad de dar cumplimiento de las normas sanitarias para la presente CAMPAÑA 

VAN CAN 2017, en cumplimiento de la R.M.N° 400-2015-MINSA-Aprueba Directiva 
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Sanitaria Nº 066-MINSA/DIGESA-V.02 Directiva Sanitaria para la Aplicación de la 

Campaña de Vacunación Antirrábica Canina del Ministerio de Salud. 

 

CAMPAÑA DE LANZAMIENTO VAN CAN 2017 

 

En el III Trimestre se realizó la Campaña de Lanzamiento VANCAN 2017, en el Distrito 

de Gregorio Albarracín Lanchipa de Jurisdicción de la Microred de Cono Sur, contó con 

la presencia de Dr. Claudio Ramírez 

Atencio, Director Regional de Salud; 

con Alcalde de Distrito de Gregorio 

Albarracín Lanchipa, Abog. Mario 

Ruiz Rubio, Méd. Renán Neira 

Zegarra y se desplazaron más de 

500 profesionales y técnicos de salud 

a través de brigadas a nivel de la 

jurisdicción en 71 establecimientos 

de salud y tiene la finalidad de evitar la enfermedad de la rabia en los canes, su 

transmisión al hombre y a otros animales susceptibles de ser contagiados. 

 

 

                                                               Demostración de Procedimiento  
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CANES VACUNADOS POR DISTRITO 2017 
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CANES VACUNADOS POR ESTABLECIMIENTO 2017 

 

                   Fuente: Unidad de Informática, Tecnología y Estadística- Red de Salud Tacna 
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e. Prevención y Control del Cáncer 

 

PORCENTAJE DE EXAMENES DE PAP REALIZADOS 

 

                               

Del total de PAP realizados en el año 2017 equivalente a 12520 mujeres tamizadas en 

las diferentes etapas de vida, el 1% se realizaron en la etapa de vida adolescente, 33% 

en la etapa de vida joven, el 63% corresponde a la etapa de Vida adulto y 3 a la Etapa de 

adulto mayor. 

Asimismo, los tamizajes con Papanicolaou en la población priorizada de 25 a 64 años en 

población afiliada y no afiliada correspondieron al 82% (Grafico N°02) en el año 2017 ya 

que este tamizaje como lo indica las definiciones operacionales 2017, debe considerar la 

realización del examen en casos de resultado de negativos cada tres años. 

  GRAFICO N°1: TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PO ETAPA DE VIDA 

   Fuente: Estrategia de Cáncer  
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                                        GRAFICO N°2: MUJERES DE 25 A 64 AÑOS CON EXAMEN DE PAPANICOLAOU 

Fuente: Estrategia de Cáncer 

Otras de las actividades que contempla el programa es el tamizaje de cáncer de cérvix a 

través de la inspección Visual con Ácido Acético que este año alcanzo el 44% (Grafico 

N°3) en relación a la meta programada menor casi similar a lo registrado el año anterior 

47% sin embargo se debe de considerar que la actividad solo puede ser realizada por 

personal capacitado por el INEN en mujeres de 30 a 49 años teniendo en cuenta que en 

caso de resultado negativo este examen debe realizarse cada tres años. Cabe mencionar 

además que año a año se capacita al personal en esta actividad a pesar de ello aún existe 

una brecha de personal que requiere capacitación perdiéndose en algunos casos la 

oportunidad de tamizar.  
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           GRAFICO N°3. MUJERES DE 30 A 49 AÑOS CON EXAMENE DE IVAA 

    

Fuente: Estrategia de Cáncer 

 CONSEJERÍA EN LA PREVENCIÓN DE CÁNCER DE CÉRVIX 

 

En relación a las consejerías de prevención del cáncer de cérvix este año solo se alcanza 

el 77% (Grafico N°4)de la meta programada menor a lo obtenido el año anterior esto se 

debería a que se han realizado menor número de consejerías en los establecimientos de 

salud. 

Cabe mencionar además que de alguna manera a influido el menor número de contratos 

CAS de Obstetricia a diferencia de los años anteriores en que se contrataba personal por 

el SIS (Donaciones y Transferencias) para captación, tamizaje, consejerías y otros 

actividades.   
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GRAFICO N°4. MUJERES MAYORES DE 18 A 64 AÑOS CON CONSEJERIA EN LA 

PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fuente: Estrategia de Cáncer 

 

ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA   

 

 Consejería en la Prevención de Cáncer de Mamas 

 

En relación a las consejerías de prevención del cáncer de mama este año solo se alcanza 

el 75% (Grafico N°5) de la meta programada menor a lo obtenido el año anterior esto se 

debería a que se han realizado menor número de consejerías en los establecimientos de 

salud. 

Cabe mencionar además que de alguna manera a influido el menor número de contratos 

CAS de Obstetricia a diferencia de los años anteriores en que se contrataba personal por 

el SIS (Donaciones y Transferencias) para captación, tamizaje, consejerías y otros 

actividades.   

. 
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GRAFICO N°5. MUJERES DE 18 AÑOS CON CONSEJERIA DE PREVENCION DE 

CANCER DE LA MAMA 

 

2 

  

 

 

 

 

 

Fuente: Estrategia de Cáncer 

CONSEJERÍA EN LA PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMAS 

En relación al producto Mujeres de 40 a 65 años con mamografía bilateral se considera como 

actividad del programa presupuestal a partir del año 2016 e incluye solo el subproducto persona 

atendida con consulta médica de mama ya que la red no cuenta con mamógrafo y no 

corresponder al primer nivel la realización de mamografías. Este año se ha registrado solo 5681 

(Grafico N°6) exámenes clínicos con referencia para mamografía de 8488 exámenes 

programados en el 2017 asimismo el numero obtenido es menor a lo registrado el año anterior 

no obstante se realizaron 20160 (Grafico N° 7) exámenes clínicos de mamas en todas las etapas 

de vida por lo que al tratarse de una actividad relativamente nueva como producto el personal 

de salud aun no identifica al grupo etario priorizado. 
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GRAFICO N°6. EXAMEN CLINICO DE MMAS POR ETAPAS DE VIDA 

                        

 

 

 

 

 

 

 

      

Fuente: Estrategia de Cáncer 

GRAFICO N°7. MUJERES DE 40 A 65 AÑOS CON EXAMEN CLINICO DE MAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Fuente: Estrategia de Cáncer 
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ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO 

Consejería en la Prevención de Cáncer Estomago 

 

La consejería de prevención del cáncer gástrico en población de 18 a 64 años en el 

presente año ha sido de 81% (Grafico N°8) incrementándose en relación a lo registrado 

el año anterior 71% al respecto este año las definiciones operacionales del programa 

señala que la actividad no solo la realizará el profesional sino todos los profesionales de 

la salud capacitados. 

Cabe mencionar que si bien es cierto no se llega alcanzar el 100% de la meta física 

programada ya que se considera solo la segunda consejería el número de primeras 

consejerías realizadas supera la meta física en este sentido el problema ha sido la falta 

de seguimiento de los profesionales responsables de brindar esta actividad. 

GRAFICO N°8. PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER 

DE ESTOMAGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

                                                 Fuente: Estrategia de Cáncer 

 

ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL PROSTATA 

 Consejería en la Prevención de Cáncer de Próstata 
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La consejería de prevención del cáncer próstata en población de 18 a 69 años en el 

presente año ha sido de 38% en relación a la programación (Grafico N°9). Si bien es 

cierto este año se ha registrado un incremento respecto al año anterior no se alcanza la 

meta programada. Por otro lado es necesario mencionar que a partir del 2017 la actividad 

puede ser realizada cualquier personal capacitado todavía persiste en el establecimiento 

la necesidad de que sea el medico quien brinde esta atención considerando que la 

población de varones atendidos en el establecimiento acuden por consulta médica.  

GRAFICO N°9. VARONES MAYORES DE 18 AÑOS CON CONSEJERIA EN LA 

PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           Fuente: Estrategia de Cáncer 

GRAFICO N°10. VARONES DE 50 A 70 AÑOS CON EXAMEN DE TACTO 

PROSTÁTICO POR VÍA RECTAL 

 

 

 

 

 

 

                                                                        Fuente: Estrategia de Cáncer 
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En el grafico N° 10 se evidencia menor avance con respecto a todas las actividades del 

programa este año solo se alcanza el 6% en relación a la programación asimismo se 

evidencia un ligero incremento en relación al año anterior en número de exámenes 

realizados, al respecto hay motivos para la no realización el primero corresponde al 

rechazo de la población masculina a realizarse este examen por otro persiste la 

necesidad de capacitación de los profesionales médicos ya que algunos profesionales 

consideran que se podría sustituir el examen rectal por un PSA.     

ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE PULMON     

 

           

GRAFICO N°11. POBLACION ESCOLAR CON CONSEJERIA EN PREVENCION DEL 

CANCER DE PULMONM 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        Fuente: Estrategia de Cáncer 

 

En relación a esta actividad en el año 2017 se presenta un incremento respecto al año 

anterior (Grafico N°12) de 72% a 92% respecto a la meta programada a diferencia del 

año anterior se ha trabajado de la mano con las responsables de la etapa vida 

adolescente incluyéndose esta actividad como parte del paquete de atención integral del 

adolescente. 
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Nº Población Edad Laboral 18-59a con Consejería en Prev de Cá de Pulmón     X 100

Programación de Pob.Edad Lab. 18-59a con Consej en Prev de Cá de Pulmón  

GRAFICO N°12. POBLACION EN EDAD LABORAL CON CONSEJERIA EN 

PREVENCION DE CANCER DE PULMON 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   Fuente: Estrategia de Cáncer 

 

Como se observa en el grafico N°12 se evidencia incremento respecto al año anterior de 

72% a 92% de la meta programada. Al respecto se debe señalar que este incremento 

obedece a que las definiciones operacionales este año permiten que las primeras y 

segundas consejerías sean realizadas por todos los profesionales de salud capacitados 

y no exclusivamente por el médico como se hacía dos años atrás. 

INDICADOR DE RESULTADO: 

Mujeres de 25-64 años Examinada con examen de PAP 

Mujeres de 25 a 64 años tamizadas con examen de PAP, constituye el indicador trazador 

el programa a nivel nacional y desde el año 2014 como Indicador del convenio de Gestión 

suscrito entre el MINSA y el Gobierno Regional de Tacna siempre que sea en población 

afiliada al SIS. 

Como se muestra en el Grafico N°13 en el año 2017 solo se alcanzó a tamizar al 22% de 

las mujeres afiliadas al SIS a diferencia del año 2016 donde se alcanzó el 27% al respecto 
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influyo al menor avance el desconocimiento de los indicadores del convenio y las fichas 

técnicas para la elaboración del indicador por retraso en la suscripción del convenio de 

gestión en mayo del 2017. 

Al respecto como lo mencionado anteriormente a diferencia del año 2016 se disminuyó el 

número de contratos CAS de Obstetricia los mismos que se realizaban con presupuesto 

SIS (Donaciones y Transferencias) para realizar actividades de captación, tamizaje, 

consejerías.  

 

GRAFICO N°13. MUJERES DE 25 A 64 AÑOS CON EXAMEN DE PAPANICOLAOU 

AFILIADA AL SIS 

          

                                                                   Fuente: Estrategia de Cáncer 

 

Mujeres de 30-49años Examinada con examen de IVAA 

 

Este indicador mejoro ostensiblemente llegando a 135.60% debido a que se capacitó a 

mayor número de  profesionales 

 

El tamizaje de cáncer de cérvix a través de la inspección Visual con Ácido Acético que 

este año alcanzo el 44% (Grafico N°2) en relación a la meta programada menor casi 
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similar a lo registrado el año anterior 47% sin embargo se debe de considerar que la 

actividad solo puede ser realizada por personal capacitado por el INEN en mujeres de 30 

a 49 años teniendo en cuenta que en caso de resultado negativo este examen debe 

realizarse cada tres años. Cabe mencionar además que año a año se capacita al personal 

en esta actividad a pesar de ello aún existe una brecha de personal que requiere 

capacitación perdiéndose en algunos casos la oportunidad de tamizar.  

Mujeres Examinada con examen de Colposcopia 

 

        

 

GRAFICO N°14. MUJERES DE 30 A 49 AÑOS CON EXAMEN COLPOSCOPIA 

 

                   

 

 

 

 

                                                                            Fuente: Estrategia de Cáncer 

Como se muestra en el grafico N°14 este año se han realizado 23 colposcopias que 

representa el 77% de la meta programada. 

En relación a esta actividad se debe considerar que el único centro de salud que cuenta 

con este equipo es el C.S. La Esperanza asimismo el procedimiento debe ser realizada 

por ginecólogo por lo que el establecimiento de salud debe contratar por turnos a este 

especialista ya que no cuenta con este profesional. Cabe mencionar que el pago de este 

profesional lo está asumiendo el establecimiento con su R.D.R. ya que el presupuesto 

disponible no es suficiente para la contratación de servicios especializados sin embargo 

dada la necesidad de la población en riesgo se ha aperturado como producto este año.  
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GRAFICO N°15. MUJERES EXAMINADA CON EXAMEN DE CRIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   Fuente: Estrategia de Cáncer 

 

 

Como se muestra en el grafico N° 16 se han realizado 27 crioterapias que representan el 

12% con respecto a la programación notándose un incremento respecto al año anterior 

al respecto se debe mencionar que de los 4 establecimientos de salud que cuentan con 

equipo para realizar estos procedimientos solo dos cuentan con equipos operativos por 

lo que dichos equipos deben ser repuestos este año. 

 

f. Prevención y Tratamiento del Consumo de Drogas 

Capacitación y Entrenamiento de los profesionales de salud para la atención en 

adicciones en los dos niveles de atención de los establecimientos de su jurisdicción: 

 

Para lo cual se llevó a cabo el Curso de capacitación: 

Curso de Capacitación: “Diagnósticos en dicciones, Modelos Terapéuticos en Adicciones, 

Principios en el Tratamiento de las Adicciones” , realizado en la ciudad de Tacna en el 

Auditorio de la Red de Salud K-4 sito Blondell, el día 26 de setiembre del 2017, donde 

participaron 46 profesionales, entre médicos, psicólogos y enfermeras responsables de la 

Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz de los establecimientos de Salud Urbanos y 

Cabeceras de Microred, con el objetivo de Fortalecer las Competencias de los 

profesionales de salud mental del nivel Operativo en el manejo de los problemas y /o 

trastornos del consumo de sustancias psicoactivas  con el fin de asegurar una intervención 
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oportuna para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los usuarios, en donde el 

facilitador fue: el Médico Psiquiatra Eddy Richard Vicente  

Se llegaron a los siguientes acuerdos: Aplicar un buen registro y Codificación de la Atención 

según el Sistema de Información HIS, asumir el compromiso de involucrarse en la Salud 

Mental a través de la detección, Diagnóstico y Tratamiento Oportuno de los Casos de 

Adicciones, Continuar con el fortalecimiento de competencias del personal médico, 

enfermería y psicología para mejorar las intervenciones en Salud Mental. 

 

Asistencia técnica y supervisión del responsable de salud mental a los módulos de 

atención en salud mental con énfasis en adicciones, esta tarea estuvo a cargo de la 

Responsable de la Estrategia de Salud Mental de la Red de Salud y el Apoyo técnico del 

PPP TCD. En las visitas de monitoreo realizadas, se utilizó la Guía de Supervisión y se 

brindó asistencia técnica a los profesionales de los módulos, a los responsables de la 

ESSMyCP se levantaron observaciones y se dio recomendaciones con el objetivo de 

continuar con la mejora de los procesos y que los profesionales cuenten con todas las 

facilidades en su Establecimiento de Salud para cumplir con sus actividades programadas 

y así garantizar una atención de calidad e integral para los usuarios. En cuanto a esta tarea 

se programó para el año 2017 la realización de 20 visitas de monitoreo alcanzándose la 

ejecución solo de 4 visitas a los módulos de la región, lo cual representa el 20% de la meta 

programada. Estas Visitas fueron realizadas a los siguientes módulos: (2) San Francisco, 

(1) Leoncio Prado y (1) Alto de la Alianza.  

 

 

g. Control y Prevención en Salud Mental 

Tamizaje de Personas con Trastornos Mentales y Problemas psicosociales: 
 
En el año 2017 se realizó un total de 149,697 tamizajes en Salud Mental que corresponde 

al 123% de la meta programada, siendo los tamizados en mayor número por Violencia 

Familiar/Maltrato Infantil con 101,582, seguido por el tamizaje de trastorno depresivo con 

25,511, luego el tamizaje de trastorno de Consumo de Alcohol y droga con 19,584 y por 

último el tamizaje de Síndrome y/o trastorno Psicótico con 3,020 .Es importante saber que 

los tamizajes en salud mental permite la detección temprana y la elaboración de un 

diagnóstico y tratamiento eficaz, es por ello que constantemente se les da a conocer a los 

establecimientos de salud que todo el personal de salud capacitado deberá realizar los 

tamizajes según la demanda de usuarios. 
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Tratamiento de Personas con Problemas Psicosociales: 
 
En el año 2017 se realizó un total de 215 atendidos en Violencia Familiar/Maltrato Infantil 

que corresponde el 17% de la meta programada. Este problema de salud mental ocupa el 

segundo lugar de todos los problemas y/o trastornos de salud mental en el departamento 

de Tacna Fuente His Red de Salud;  por ello radica su importancia en intervenir de manera 

temprana y oportuna ya que aquellas personas que sufren algún tipo de violencia tienen un 

factor de riesgo de depresión pudiendo tener desenlaces fatales, particularmente en caso 

de violencia sexual que conlleva a un estrés post traumático, depresión, ansiedad, 

desordenes de la alimentación y del sueño, falta de concentración, desordenes de 

personalidad múltiple y de carácter obsesivo-compulsivo, así como sentimientos de ira 

humillación y autoacusación. 

Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresión y 

conducta suicida) y de ansiedad. 

En el año 2017 se realizó un total de 423 atendidos en trastornos afectivos, que 

corresponde al 42%; siendo el de mayor prioridad los trastornos por ansiedad con 296 

atendidos, seguido de trastornos depresivos con 123 atendidos y finalmente Intento de 

Suicidio con 4 atendidos.  

Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento debido al 

consumo de alcohol 

En el año 2017 se realizó un total de 121 atendidos por consumo de Alcohol que 

corresponde el 22% de la meta programada y ocupando el cuarto lugar de todos los 

problemas y/o trastornos de salud mental, a comparación de otros años ha ido 

disminuyendo, ya que los establecimientos de salud están insistiendo en el seguimiento a 

los casos, con la finalidad de garantizar el cumplimiento del paquete de atención. 

Tratamiento ambulatorio de personas con síndrome o trastorno psicótico 

Se realizó un total de 1 atendido que corresponde el 2% de la meta programada; aunque 

es mínima su presencia es muy preocupante, ya que si no se interviene oportunamente se 

podría llegar a minusvalía mental. 
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ATENDIDOS EN PROBLEMAS Y/ TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 

2015- 2017 

RED DE SALUD TACNA  

MORBILIDAD ATEND. ATEND. ATEND. 
Violencia Familia/Maltrato Infantil  1,834 176 215 
Trastorno  Depresivo  1,000 132 123 
Ansiedad 1,447 355 296 
Abuso de Alcohol 259 154 121 
Abuso de otras drogas 44 15 28 
Trastornos Psicóticos  18 3 1 
Conducta suicida 14 3 4 
Trastornos del Comportamiento  299 29 60 
Violencia Escolar Bullyng  35   0 
Trastornos alimentarios: anorexia Bulimia  20 8 2 

                                         Fuente: Estadística Red de Salud 2015, 2016, 2017  

 

 Prevención familiar de conductas de riesgo en adolescentes familias fuertes: amor y 

limites 

 En relación a la actividad de Familias fuertes se realizó en el año 2017 un total de 891 

personas atendidas (niños de 10 a 14 años) que corresponde el 41% de lo programado. Esta 

actividad es prioridad para entablar mejores relaciones entre padres e hijos, mejorando 

hábitos y comportamientos a nivel familiar. 

Cabe indicar que además de estas actividades realizadas los establecimientos de salud 

Bolognesi, La Esperanza, Alto de la Alianza, Jesús María, A.B. Leguía, Leoncio Prado 

realizaron réplicas del Curso "Socialización de Guías de Práctica Clínica en Salud Mental y 

Psiquiatría: Guía de Práctica Clínica en Depresión" realizado por la DIRESA, esta replica 

estaba dirigida a los profesionales de la salud.  
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INDICADORES DEL PP 0131 – CONTROL Y PREVENCIÓN EN SALUD MENTAL 2015 AL 2017 

   Fuente: Responsable de la Estrategia de Salud Mental de la Red de Salud  Tacna.

INDICADORES 2015 2016 2017  ANALISIS 

Porcentaje de personas con trastornos 
mentales y problemas psicosociales  
detectadas en los servicios de salud mental  

153.804 x100= 64% 
240,366 

158,206 x100=76.9% 
205,608 

149,697 x100= 84.5% 
177,167 

Este indicador EN EL AÑO 2017 está en 84.5%. Lo cual 
nos indica que la población atendida está siendo tamizada 
y por ende facilita la detección oportuna de algún problema 
y/o trastorno de salud mental. 

Porcentaje de  personas detectadas con 
problemas psicosociales que tienen 
diagnóstico y tratamiento. 

1,834 x 100= 118.6% 
 

1,546 

176 x 100= 14.4% 
 

1224 

215 x 100= 17.4% 
 

1235 

Ocupa el Segundo lugar de todos los problemas y/o 
trastornos de salud mental con un 17.4% de todos los 
tamizados positivos, este porcentaje está siendo atendido 
con el paquete de atención. 

Porcentaje de personas  detectadas con 
trastornos afectivos que  tienen diagnóstico y 
tratamiento. 

2,461 x 100= 168.6% 
 

1,460 

490 x 100= 52.3% 
 

937 

423x 100= 44.4% 
 

953 

Dentro de los trastornos afectivos de mayor prioridad en la 
región es La Ansiedad, depresión e intento de suicidio, 
sumados ocupa el primer lugar de todos los problemas y/o 
trastornos de salud mental, con un 44.4. % de todos los 
tamizados positivos que recibe dx y tto.  

Porcentaje de personas  detectadas con 
trastornos mentales y del comportamiento 
debido al consumo de alcohol que tienen 
diagnóstico y tratamiento. 

259 x 100= 39.7% 
 

653 

154 x 100= 28% 
 

550 

121x 100= 27.1% 
 

447 

Los problemas y/o trastornos de alcohol sigue latente siendo 
un prioridad en estos últimos años, para el año 2017 se 
obtuvo un 27.1% de todos los tamizados positivos que 
reciben dx y tto. 

Porcentaje de  personas detectadas con 
síndrome o trastorno psicótico (esquizofrenia) 
que tienen diagnóstico y tratamiento. 

18 x 100= 36.7% 
 

49 

3 x 100= 10.3% 
 

29 

1 x 100= 4% 
 

25 

El síndrome o trastorno psicótico año tras año va 
dismuyendo, en el año 2017 se tuvo 1 atendido positivo 
con dx y tto. Que representa el 4% 

Porcentaje de   niñas, niños  y adolescentes 
con déficits de habilidades sociales que 
reciben paquete de sesiones de habilidades 
sociales. 

144 x 100= 2.3% 
 

6,276 

25 x 100= 0.4% 
 

6,440 

738x 100= 8.0% 
 

9,171 

Este indicador tiene 8.0% de avance ya que las sesiones 
se encuentran iniciadas y otras intermedias, pero aún no se 
culmina. Este retraso se debe a diversos factores externos 
(poca sensibilización a los padres) 
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3.2. OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 

 

3.2.1. Unidad de planeamiento y organización 

 

 

Elaborar el Plan Operativo Institucional 2018, de la Red de Salud Tacna, de 

acuerdo a la Directiva Ejecutiva Regional Nº 004-2016-GR/GOB.REG.TACNA, 

“Normas y Procedimientos para la Formulación, Aprobación y Evaluación del Plan 

Operativo Institucional, aprobada con Resolución Ejecutiva Regional Nº 733-2017-

GR/GOB.REG.TACNA, con fecha 18 de diciembre de 2017. 

 

Elaborar el Plan Operativo Institucional 2017, de la Red de Salud Tacna, aprobado 

con Resolución Directoral Nº 031-2017-OPP-DE-REDS.T.DR. 

/DRS.T/GOB.REG.TACNA. 

 

Elaborar el Reglamento de Organización y Funciones de la Red de Salud Tacna, 

aprobado con ORDENANZA REGIONAL Nº 007-2017-CR/GOB.REG.TACNA y 

publicado en Diario el Peruano el 13 diciembre de 2017. 

 

 

3.2.2. Unidad de inversión y mantenimiento 
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ACTIVIDADES DESCRIPCION BASE LEGAL ACTO RESOLUTIVO QUE LO APRUEBA OBSERVACIONES 
PLAN DE MANTENIMIENTO DE LA 
INFRAESTRUCTURA Y DEL EQUIPAMIENTO DE 
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED 
DE SALUD TACNA 

PLAN QUE FUE PRESENTADO AL GOB. REG. 
PARA SU PRIORIZACION 

DL N°1155 
RD N° 767-2017-OAJ-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA. 

VIGENCIA AL 31 DE DIC. 2017 

ELABORACION DE LA CARTERA DE 
INVERSIONES DEL PROGRAMA MULTIANUAL 
DE INVERSIONES  DE LA RED DE SALUD 

 DECRETO LEGISLATIVO 1252   

ELABORACION DE LAS 71 FICHAS DE LOS EESS 
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION   - MINSA 

REMITIDAS AL MINSA Y CON COPIA A DEPE 
DIRESA 

DECRETO LEGISLATIVO 1252  SE REMITIO AL MINSA VIA INTERNET EL 29 DE OCT. 

ELABORACION DELPLAN DE MANTENIMIENTO 
DE LA INFRAESTRUCTURA PRIORIZADO UE 402 

(08) EE.SS. ALTO PERU, LOS PALOS, LOS 
OLIVOS, SANTA ROSA, BOCA DEL RIO, VILA 
VILA, 5 Y 6 LA YARADA, HIGUERANI POR EL 
MONTODE S/. 192,000.00 SOLES 

DL N°1155 RER N°550-2017-GR/GOB.REG.TACNA 

MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TOTALMENTE 
CONCLUIDO 100%, SE REALIZARON VISITAS DE CAMPO 
CONSTATANDOSE LOS AVANCES Y SOLUCIONANDO 
IMPASES NO CONSIDERADOS. 

ELABORACION DE LA INFORMACION PARA EL 
DIAGNOSTICO DE BRECHAS - MINSA. 

INFORMACION DE RR.HH., INFRAESTRUCTURA, 
EQUIPAMIENTO. 

SISTEMA INVIERTE - RDN°001-2017-
EF/63.01, DIRECTIVA 001-2017-EF/63.01 

 SOLICITADO POR EL MINSA. PROCESO DE REVISION FINAL. 

ASISTENCIA TECNICA A EE.SS. EN LA 
FORMULACION DE LOS PLANES DE 
MANTENIMIENTO Y REPOSICION  

CANDARAVE, JBG, TARATA, Y OTROS. DECRETO LEGISTLATIVO N° 1155   

SEGUIMIENTO AL DS 086-2017-EF  --  
REPOSICION DE EQUIPOS  - DIEM 

RESPOSABLE DE LA EJECUCION - UE - 400 DS 086-2017-EF  

LA UE 400, NO CUMPLIO CON LA EJECUCION DEL SALDO, LA 
UE 402 (COMO AREA USUARIA) PRESENTO 
OPORTUNAMENTE LA INFORMACION PARA LA EJECUCION 
DEL SALDO. MEMO N° 1351-2017-OPP-DERST.T-
DRS.T/GOB.REG.TACNA 

ELABORACION DE LA DOCUMENTACION 
FUENTE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO DE LOS 
EE.SS - 2018 -2020  - DIEM 

 DIRECTIVA 001-2017-EF/63.01 

MEMORANDO N° 658-2017-DREDS.T-
DRST/GOB.REG.TACNA, INF N010-2017-OA -
DREDS.T-DRS.T /GOB.REG.TACNA -  LISTADO 
POR ORDEN DE PRELACION FORMATO 
MINSA: CS. LOCUMBA METROPOLITANO, 
NATIVIDAD, BOLOGNESI, AB LEGUIA, PS.: LOS 
OLIVOS, 5 Y6 LA YARADA, LOS PALOS, SANTA 
ROSA, BOCA DEL RIO, VILA VILA, HIGUERANI, 
CHILUYO, PALCA, VIÑANI, JUAN VELASCO 
ALVARADO. (EL DOCUMETO NO FUE 
ELEVADO AL GOB. REG. PARA LOS TRAMITES 
DENTRO DEL PMI 

MEDIANTE MEMO N° 014-2017-OPE-DRES.T-
DRS.T/GOB.REG.TAC   -  SE REMITE A DEPE LOS ANEXOS 
7.1 Y 7.2, PARA LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES ANTE 
LA DIEM. HASTA EL MOMENTO EL NIVEL CENTRAL NO SE HA 
PRONUMCIADO LO QUE OCACIONA RETRAZO AL LA UE 402. 

ASISTENCIA TECNICA A LA FASE DE INVERSION 
DEL PROYECTO: "MEJORAMIENTO DE LA 
CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE ATENCION 
PERINATAL  EN EL CENTRO DE SALUD ALTO 
PERU, DISTRITO DE PALCA - TACNA -TACNA." 

ASISTENCIA A LAS ESPECIFICACIONES 
TECNICAS DE LOS EQUIPOS 

SISTEMA NACIONAL DE INVERSION 
PUBLICA - POR ELAÑO DE 
FORMULACION 

CODIGO SNIP 

 
 
 
EQUIPO PARCIAL OBSERVADO. 
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3.3. OFICINA DE ADMINISTRACION  

 

 Implementar los sistemas aplicativos SIAF Administrativo y SIGA. 

 Elaborar el Cuadro de Necesidades en el SIGA para el periodo 2018. 

 Elaborar el PAAC 2018 de la Red de Salud Tacna. 

 

3.4. CENTRO DE ALIMENTACION NUTRICIONAL  

 

En II semestre del total de raciones programadas de 25,200 se logra un 120.3 % 

que corresponden a 30,306 raciones preparadas, demostrando el rendimiento 

óptimo en la preparación programadas.  

 

El indicador de la ración alimenticia cumple con el aspecto técnico de evaluación 

nutricional en el componente macro nutricional (calorías – proteína) y su relación 

costo llegan al 100%. 

 

Los Ingresos Propios recaudados en este IV trimestre y su comportamiento es de 

S/. 22,276.50, con un logro de incremento significativo con relación al III Trimestre 

que fue de S/. 20,965.50. Es oportuno indicar que la relación de Gasto y 

Recaudación   representa el 36.1 %, es decir sobre el total ejecutado se ha 

generado un margen de utilidad que permite disponer de ingresos propios. 

EVALUACION II SEMESTRE 2017 - RACIONES 
ALIMENTICIAS 

PERIODO 
RACIONES 

PROGRAMADAS 
RACIONES 

EJECUTADAS 

%  
RENDIMIENTO 

  

JULIO                       4,200                     4,642  110.5 
AGOSTO                       4,200                     5,165  123.0 
SEPTIEMBRE                       4,200                     4,923  117.2 
OCTUBRE                       4,200                     5,445  129.6 
NOVIEMBRE                       4,200                     5,267  125.4 
DICIEMBRE 4,200 4,864 115.8 

TOTAL                    25,200                  30,306  120.3 
                           Fuente: Centro de Alimentación Nutricional 
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En II semestre del total de recaudaciones propios es de S/. 43,2242 se logra un 

37.1 % que corresponden a S/. 116, 528.52 ejecución de presupuesto. Logrando 

alcanzar en mes octubre recaudación de 7, 779 soles. 

 

 

EVALUACION   II SEMESTRE 2017 

EJECUCION VS RECAUDACION 

PERIODO 
EJECUCION PTO. 
II SEMESTRE R.O. 

RECAUDACION 
II SEMESTRE 

%  
GASTO - RECAUD. 

JULIO                  23,480.81                     6,610.50                             28.2  

AGOSTO                  16,583.07                     7,377.00                             44.5  

SEPTIEMBRE                  14,803.19                     6,978.00                             47.1  

OCTUBRE                  15,366.89                     7,779.00                             50.6  

NOVIEMBRE                    9,966.24                     7,518.00                             75.4  

DICIEMBRE 36328.32                    6,979.50                             19.2  

TOTAL               116,528.52                   43,242.00                             37.1  
                                       Fuente: Centro de Alimentación Nutricional 
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 CAP.04 PRESUPUESTO 

4. ANÁLISIS DE LA EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO DE 

INGRESOS Y GASTOS  

Los Programas Presupuestales Estratégicos (PPE), como instrumento del Presupuesto por 

Resultados PpR, se ha cumplido de acuerdo a la metodología establecida con enfoque de 

Resultados durante el año 2017, que en términos generales se ha logrado un 88.1% de las 

metas específicas. En el marco de la implementación del Presupuesto por Resultados 2017, 

utilizando la información a través del Módulo de Procesos Presupuestarios del Sistema 

Integrado de Administración Financiera (SIAF-MPP), se elabora los reportes de seguimiento 

de ejecución financiera y de ejecución de metas físicas. 

El presupuesto asignado es particularmente bajo considerando que el gobierno peruano está 

implementando desde años atrás una política de aseguramiento universal. Las medidas de 

Reforma se orientan a mejorar el estado de salud de los residentes en el país, reconociendo 

que la salud es un derecho fundamental y que el Estado garantiza la protección de la salud 

para todas las personas sin ninguna discriminación en todas las etapas de la vida. Estas 

propuestas son una expresión de nuestro compromiso con la salud y el bienestar de la 

población. 

EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL AÑO 2017 POR PROGRAMA PRESUPUESTAL - RECURSOS ORDINARIOS 

PROGRAMAS PRESUPUESTALES PIM 
TOTAL 

DEVENGADO 
SALDO 

AVANCE 
% 

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 11,128,260 11,128,137.62 122.38 100.00 

SALUD MATERNO NEONATAL 5,557,521 5,556,644.51 876.49 99.98 

TBC-VIH/SIDA 2,838,526 2,838,500.40 25.60 100.00 

ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 151,315 151,306.96 8.04 99.99 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,940,360 1,940,349.52 10.48 100.00 

PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 865,369 865,361.50 7.50 100.00 

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS 16,358 16,357.90 
0.10 100.00 

PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE 
SALUD EN PERSONAS CON DISCPACIDAD 

49,471 49,469.86 
1.14 100.00 

CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 
900,596 

900,591.02 
4.98 100.00 

ACCIONES CENTRALES 
2,064,432 2,064,411.51 20.49 100.00 

ACCIONES PRESUP. QUE NO RESULTAN EN PRODUCTO 
1,154,644 1,154,586.47 57.53 100.00 

TOTAL  R.O. 
26,666,852 26,665,717.27 1,134.73 100.00 

 
                                                                Fuente: OPP-RED DE SALUD TACNA 
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                        AÑO FISCAL 2017 POR CATEGORIA PRESUPUESTAL POR TODA FUENTE 

 
 

                                                                         Fuente: OPP-RED DE SALUD TACNA 

 

El Presupuesto Institucional Modificado 2017 (PIM) de los programas presupuestales 

por toda FTE FTO., implementados en el presente año fiscal es de S/. S/. 30,665,911, 

con ejecución total de S/. 24,759,882 que representa el 80.7% del PIM de Total y 

Acciones Centrales y APNOP con ejecución de S/. 4,201,875.28, que es el 13.7% del 

PIM de Total. 

La ejecución de los Programa Presupuestales son los siguientes:  

Programa Articulado Nutricional, manejo un PIM S/. 13,348,413., alcanzando una 

ejecución de 90.36% y tuvo un PIM de 44% respecto al PIM Total. 

El Programa Salud Materno Neonatal tuvo un PIM de S/. S/. 6,289,282 su ejecución 

fue el 94.34% y es el 21% del PIM total. 

Respecto a Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en 

Productos (APNOP), se contó con un PIM de S/. 2,064,432 y S/. 2,198,789 

respectivamente, ambos alcanzaron una ejecución del 98.6%.  

Para cada programa presupuestal se presenta la ejecución financiera de los principales 

productos y principales actividades, medida como el porcentaje ejecutado del 

Presupuesto Inicial Modificado (PIM), así como la ejecución física, el año 2017 se ha 

alcanzado un promedio de 88.1% de las metas físicas, respecto a las metas 

presupuestales programadas en el 2017, se ha obtenido el 94.4% alcanzando un 

porcentaje mayor al promedio exigido, lo cual se considera una ejecución regular. 

PIM DEVENGADO SALDO %

FTE DE FTO RECURSOS ORDINARIOS 26,669,852.00 26,668,717.27 1,134.73 100.00

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 23,450,776.00 23,449,719.29 1,056.71 100.00

ACCIONES CENTRALES 2,064,432.00 2,064,411.51 20.49 100.00

APNOP 1,154,644.00 1,154,586.47 57.53 100.00

FTE DE FTO REDIRE 850,478.00 790,177.30 60,300.70 92.91

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 0.00 0.00 0.00 0.00

ACCIONES CENTRALES 0.00 0.00 0.00 0.00

APNOP 850,478.00 790,177.30 60,300.70 92.91

FTE DE FTO RECURSOS DETERMINADOS 3,145,851.00 1,502,862.60 1,642,021.40 44.38

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2,952,184.00 1,310,162.60 1,642,021.40 44.38

ACCIONES CENTRALES 0 - - -

APNOP 193,667.00 192,700.00 - -

FTE DE DTO DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.00

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 0.00

ACCIONES CENTRALES -

APNOP 0.00

TOTAL 30,666,181.00 28,961,757.17 1,703,456.83 94.44

EJECUTORA: RED DE SALUD TACNA 

CATEGORIAS PRESUPUESTALES
AÑO 2017
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                                                      Fuente: OPP-RED DE SALUD TACNA 

Al finalizar el Ejercicio Fiscal 2017, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) ascendió a S/. 

30’665,911 Soles, PIA la Red de Salud no tenía debido a que pertenecía hasta mes de abril a 

la DIRESA. Actualmente, se viene desarrollando procedimientos que permitan mejorar la calidad 

de los datos registrados sobre metas programadas y avance de ejecución física de las 

actividades (y de los productos) en aplicativo HIS MINSA- CEPLAN y SIAF, así como mejorar 

la articulación territorial mediante la coordinación de los pliegos encargados de los programas 

con las entidades (MINSA - Gobiernos Regional – Gobierno Local), a fin de que se utilicen 

adecuadamente las unidades de medida. 

 

 

 

 

 

Tacna, 18 de Enero 2017 

Red de Salud de Salud Tacna 

Oficina de Planeamiento y Presupuesto 

Unidad de Planeamiento y Organización  

 

 

PIM DEVENGADO SALDO %

TOTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO 30,665,911.00 28,961,757.17 1,704,153.83 94.44

00 RECURSOS ORDINARIOS 26,669,852.00 26,668,717.27 1,134.73 100.00

GASTOS CORRIENTES

2.1 Personal y Obligaciones Sociales 22,240,651 22,240,589.83 61.17 100.00

2.3 Bienes y Servicios 4,336,717 4,335,644.31 1,072.69 99.98

2.5 Otros Gastos 89,484 89,483.13 0.87 100.00

GASTOS DE CAPITAL

2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 3,000 3,000.00 0.00 100.00

09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 850,478.00 790,177.30 60,300.70 92.91

GASTOS CORRIENTES

2.3 Bienes y Servicios 120,096 98,000.00 22,096.00 81.60

2.5 Otros Gastos 730,382 692,177.30 38,204.70 94.77

18 CANON, SOBRECANON, REGALIAS,RENTA DE 

ADUANAS Y PARTICIPACIONES 3,145,581.00 1,502,862.60 1,642,718.40 47.78

GASTOS CORRIENTES

2.3 Bienes y Servicios 2,056,676.00 1,107,888.59 948,787.41 53.87

GASTOS DE CAPITAL

2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 1,088,905.00 394,974.01 693,930.99 36.27

FTES. FTO. / GENERICA DE GASTOS
AÑO FISCAL 2017

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - AÑO FISCAL 2017 POR CATEGORIA Y GENERICA DEL 

GASTO


