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1. RESUMEN EJECUTIVO 

La Red integrada de salud Chepén, cuenta con 08  IPRESS, de las cuales 

06 son del primer nivel de atención P.S. Chequen I-2, C.S. Pacanguilla I-

3, C.S. Pacanga I-3, C.S. Pueblo Nuevo I-3, P.S. San Idelfonso I-2, P.S. 

Santa Rosa I-2. Tenemos un 01 CSMC “Abraza la Vida” y el Hospital de 

Apoyo Chepén nivel II-1. En la provincia de Chepén se estima una 

población de 84,181 pobladores. 

En este sentido, la Red de Salud integrada de salud Chepén, se reunió 

con los coordinadores de estrategias sanitarias, para el análisis  de los 

indicadores sanitarios, previamente a la “II Reunión Técnica de 

Evaluación de la Gestión Sanitaria Enero a Junio Año 2026”. 

 

 

2. Cumplimiento de los acuerdos en la I reunión de evaluación (días 4 

y 5 junio 2026) 

 

EVIDENCIAS DE NIÑO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EVIDENCIA DE ADOLESCENTE 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



TRANSMISIBLES (TAMIZAJE DE VIH VARONES 18-59 AÑOS) 

 

 

 

 

PROMOCION DE LA GESTION TERRITORIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAMPAÑAS INTEGRALES DE SALUD 

 

CHEPEN 

MES FECHA LUGAR BENEFICIARIOS ATENCIONES INMUNIZACIONES 

JUNIO 

1-Jun CEBE 39 535 

·         INFLUENZA: 1 

·         NEUMOCOCO: 2 

·         HvB 3 

·         VPH 12 

15-Jun 
PLAZA DE 

ARMAS 
62 729 

·         INFLUENZA: 68 

·         NEUMOCOCO: 10 

22-Jun 
SANTA 

CECILIA 
38 496 

·         INFLUENZA: 29 

·         NEUMOCOCO: 6 

·         VPH: 1 

·         HvB: 1 

·         DPT: 1 

•      APO:          1 

JULIO 

6-Jul LA VIDEMU 40 395 

·         INFLUENZA: 32 

·         NEUMOCOCO: 5 

·         HvB: 15 

·         AMA: 4 

18-Jul EL SALVADOR 6 71 0 0 

AGOSTO 

8-Ago 

IGLESIA 
CRISTIANA 

EVANGELICA 
PENTECOSTAL 

“LAS 
ASAMBLEAS DE 

DIOS DEL 
PERÚ” 

27 457 

·         INFLUENZA: 20 

·         NEUMOCOCO: 13 

·         VPH 

14 

19-Ago SANTA ANITA 34 402 

·         INFLUENZA: 10 

·         NEUMOCOCO: 19 

·         HVB 1 

      246 3085   268 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Análisis de los resultados Indicadores Sanitarios 

 Matriz de indicadores.  

INDICADORES PRIORIZADOS 

REUNIÓN DE EVALUACIÓN GESTIÓN SANITARIA 2026 - I SEMESTRE - GERESA LA LIBERTAD 

RED INTEGRADA DE SALUD CHEPEN 

          

AREA N° INDICADOR TRAZADOR 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

AÑO 2025 I TRIMESTRE AÑO 2026 I TRIMESTRE 

PROG. EJECUC. % PROG. EJECUC. % 

Equipo Niño/a 

1 
% de niñas y niños de 24 meses de edad que 
reciben vacunas para su edad. Nino protegido 628 359 57.17 650 350 54% 

2 
% de niños y niñas de 9 años de edad vacunados 
contra el virus de papiloma humano (VPH) Niño protegido 1465 945 65% 1463 742 50.70% 

3 

% de niños menores de 36 meses con anemia que 
tienen examenes etiologicos de anemia (examen de 
ferritina). Niño tratado NA NA NA 64 4 6.25% 

4 

% Niños de 12 a 18 meses, con diagnóstico de 
anemia entre los 6 y 11 meses que se han 
recuperado Nino recuperado 35 20 57.14% 32 28 88.00% 

5 
% Niños menores de 36 meses con suplementacion 
de hierro o micronutrientes Niño Suplementado 2505 469 19% 2119 743 35.06% 

6 
% Niños y Niñas menores de 6 a 35 meses con 
Tratamiento completo de anemia Niño Suplementado 945 74 7.80% 807 137 17.00% 

7 % Niños menores de 36 meses con CRED completo Nino Controlado 3457 1402 40.50% 3026 1136 37.50% 



8 
% de adolescentes con suplementacion de hierro y 
acido folico 

Adolescente 
suplementada 3289 1025 32.60% 32148 1259 40% 

Equipo Materno 

9 Número de muertes maternas Número 0 0 0% 0 0 0% 

10 % Parto institucional Parto 901 420 47% 858 366 43% 

11 
% de Mujeres entre 12-17 años que estan 
embarazadas 

Adolescente 
atendida 423 30 7% 398 38 10% 

12 
% de gestantes con anemia atendidas que reciben 
tratamiento Gestante atendida 9 18 200% 15 21 140% 

13 
% Gestantes que reciben 5 entregas de suplemento 
de sulfato ferroso y acido fólico 

Gestante 
suplementada 639 350 55% 703 322 46% 

Equipo 
Trasmisibles 

14 
% Contactos de PAT que culminan Terapia 
Preventiva para TB 

Persona protegida 
60% 40 77% ≥90% 70 97% 

15 Cobertura de detección de casos de tuberculosis. 

Persona 
diagnosticada 

94 31 33% 60 32 53% 

16 % de contactos TBP que inician TPT 
Persona atendida 

NA NA NA ≥70% 45 63% 

17 
% Personas afectadas con tuberculosis con Dx. 
PDRm 

Persona 
diagnosticada 50% 11 35% ≥75% 28 88% 

18 % de tamizaje de VIH en varones de 18 a 59 años 
persona tamizada 

4840 2297 47% 3503 2299 65% 

Equipo No 
Transmisibles 

19 

% de Mujeres de 30 a 49 años de edad de edad 
que se han realizado la detección molecular de VPH 
como prueba de tamizaje de cáncer de cuello 
uterino 

persona tamizada 

NA NA NA 2003 814 41% 

20 
% Personas tratadas con trastornos mentales y 
problemas psicosociales Persona Tratada 928 579 62.39% 1005 459 45.70% 



Sub Gerencia 
Promoción de la 

GT 

21 

% de Familias con niñas y niños menores de 12 
meses que reciben acompañamiento a través de la 
consejería en visita domiciliaria Familia 1258 450 36% 473 225 48% 

22 
% de Comunidades con comités de vigilancia 
comunal operativos Comunidad 10 0 0% 9 5 56% 

23 
% Docentes capacitados en estilos de vida 
saludable Docente capacitado 270 350 129% 283 496 175% 

24 
Cumplimiento del seguimiento de la Agenda Distrital 
de Intervenciones Multisectoriales 

Acuerdo de 
Directorio NA NA NA 3 3 100% 

Servicios 
25 

% de teleinterconsultas 
Atención 2300 1645 71% 2906 1037 35% 

26 

% de Establecimiento de salud I-4 que han 
implementado Tele Interconsulta para la deteccion 
temprana de cancer en niños y adolescentes 

Establecimiento de 
salud 

NA NA NA NA NA NA 

Medicamentos 

27 % de disponibilidad de medicamentos esenciales 
Establecimiento de 

salud 91% 90.6 99.56% 91% 92.8 101.98% 

Presupuesto 

28 

Ejecucion Presupuestal (Devengado al 21/08/2026) 
x toda Fte. Fto. Generica                                                                  
2.3 Bienes y servicios Porcentaje 7,667,163.00 5,052,019.61 65.89 6,334,069.00 4,640,670.98 73.27 

 

 

 

 

 



 Análisis de los resultados Sanitarios alcanzados. 

 

❖ INDICADORES EQUIPO NIÑO 

Se realizo la reunión con la Lic. Enf. María Del Carmen Ramírez Sánchez 

coordinadora del PP 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO para 

analizar los porcentajes alcanzados en sus indicadores, donde se evidencia 

lo siguiente: 

✓ % de niñas y niños de 24 meses de edad que reciben vacunas para 

su edad: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 54%% en el 2026; 

en este indicador nos encontramos en proceso. En el año 2025 nuestro 

porcentaje alcanzado fue de 57.17%. 

✓ % de niñas y niños de 9 años de edad vacunado con VPH: Se 

evidencia un porcentaje alcanzado de 50.7% en el 2026; en este 

indicador nos encontramos en proceso. En el año 2025 nuestro 

porcentaje alcanzado fue de 65%. 

✓ %  de Niños y niñas menores 36 meses con anemia por examen de 

ferritina: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 6.25% en el 2026; 

no cumplimos con el indicador, ya que no hubo en los EESS niños 

Diagnosticados con anemia. No se puede hacer un comparativo con el 

año 2025 ya que no se media este indicador. 

✓ % de niños de 12 a 18 meses, con diagnóstico de anemia entre los 

6 y 11 meses que se han recuperado: Se evidencia un porcentaje 

alcanzado de 88% en el 2026; cumplimos con el indicador%. En el año 

2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 57.14%, haciendo un 

comparativo se evidencia que en el año 2026 se superó el porcentaje 

en un 30.86 %. 

✓ % de Niños menores de 36 meses con suplementación de hierro y 

micronutrientes: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 35.06 % en 

el 2026; cumplimos con el indicador. En el año 2025 nuestro porcentaje 

alcanzado fue de 19%, haciendo un comparativo se evidencia que en 

el año 2026 se superó el porcentaje en un 16.06 %. 

✓ % de Niños menores de 6 a 35 meses con tratamiento completo de 

anemia: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 17 % en el 2026; no 

cumplimos con el indicador. En el año 2025 nuestro porcentaje 



alcanzado fue de 7.80%, haciendo un comparativo se evidencia que en 

el año 2026 se superó el porcentaje en un 9.2%. 

✓ % de Niños menores de 36 meses con CRED completo: Se 

evidencia un porcentaje alcanzado de 37.50 % en el 2026; no 

cumplimos con el indicador. En el año 2025 nuestro porcentaje 

alcanzado fue de 40.50%. 

En conclusión, se muestra que en la mayoría de sus indicadores un 

cumplimiento significativo, se pacta el compromiso de mejora para 

alcanzar el cumplimiento de todos los indicadores.  

Limitaciones o dificultades: 

• Niños que nacen y son vacunado en clínicas. 

• Rechazo de padres y docentes para la vacunación. 

• Padron nominal no actualizado. 

• Población intermitente y varían en la modalidad de aseguramiento 

(Essalud, SIS). 

 

Estrategias de mejora: 

• Seguimientos dirigidos, mayormente por las tardes, priorizar 

sábados que es el día que se encuentran los niños en casa, por lo 

cual se requiere más personal. 

• Movilizar a las brigadas a los EESS, con más brecha. 

• Sincerar los niños que residen en la provincia de Chepén en el 

padrón nominal de manera constante por el gobierno local. 

• Sensibilización por parte de promoción de gestión territorial. 

 

Indicadores Adolescente 

Se realizo la reunión con la Lic. Enf. BRIGHITE SANCHEZ IMAN, 

responsable de ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE Y JOVEN(EVAJ), para 

analizar los porcentajes alcanzados en sus indicadores, donde se 

evidencia lo siguiente: 

 

✓ % de adolescentes con suplementación de hierro y ácido fólico: 

Se evidencia un porcentaje alcanzado de 40% en el 2026; cumplimos 



con el indicador. En el año 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 

32.60%, haciendo un comparativo se evidencia que en el año 2026 se 

superó el porcentaje en un 7.4% 

Limitaciones o dificultades: 

• Falta de Recurso humano. 

• Padres no acuden a la escuela de padres programadas, donde se 

abordan temas como la prevención del embarazo en adolescentes. 

Estrategias de mejora: 

• Se inauguró un servicio diferenciado en la I.E. Zoila Hora de Robles, 

donde se le brindará atención integral a los adolescentes. 

• Incentivar reuniones con los padres de familia. 

• Publicidad por medio de las redes sociales información para los 

adolescentes. 

 

 

❖ INDICADORES EQUIPO MATERNO:  

Se realizo la reunión con la Obst. Merilin Juliana Santamaría Vargas, 

coordinadora del PP 02 MATERNO NEONATAL, para analizar los 

porcentajes alcanzados en sus indicadores, donde se evidencia lo 

siguiente: 

✓ N.º de muertes maternas: El indicador se cumple, ya que no hay 

muertes maternas a la fecha, en el 2025 al mes de junio también nos 

encontrábamos en 0 muertes maternas. 

✓ % de Parto Institucional: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 

43% en el 2026; cumplimos con el indicador. En el año 2025 nuestro 

porcentaje alcanzado fue de 47%. 

✓ % de Mujeres entre 12 a 17 años que han quedado embarazadas 

alguna vez: Se evidencia un porcentaje de 10% en el 2026; no 

cumplimos con el indicador ya que el valor estándar es ≤9.5%. En el 

año 2025 nuestro porcentaje fue de 7%. 

✓ % de gestantes con anemia atendidas que reciben tratamiento: Se 

evidencia un porcentaje alcanzado del 140% en el 2026; cumplimos 

con el indicador. En el año 2025 nuestro porcentaje alcanzado al mes 



de abril también fue de 200%; haciendo un comparativo en ambos años 

cumplimos con el indicador. 

✓ Gestantes con suplementación de hierro y ácido fólico: Se 

evidencia un porcentaje alcanzado de 31% en el 2026; no cumplimos 

con el indicador ya que el acumulativo es de 8.3% mensual lo cual 

indica que deberíamos tener un avance de 33%. En el año 20245 

nuestro porcentaje alcanzado fue de 28%. Haciendo un comparativo se 

evidencia que hemos tenido un aumento en el indicador. 

 

En conclusión, se muestra cumplimiento de sus indicadores. Se pacta 

el compromiso de hacer monitoreo de los EESS, se pacta con llegar al 

100% partos atendidos en un establecimiento de salud por personal 

calificado; con la finalidad de salvaguardar a la madre y su recién 

nacido.  

 

Limitaciones o dificultades: 

• Migración y movilidad poblacional, muchas familias son de la parte 

sierra y vienen solo por temporadas, muchas veces retornan a su 

lugar de origen para la atención de su parto. 

• Capacidad resolutiva limitada en establecimientos de menor 

complejidad 

• Algunos establecimientos de salud del primer nivel de atención no 

cuentan con atención obstétrica permanente las 12 horas. 

• Falta de Recurso humano. 

• Padres no acuden a la escuela de padres programadas, donde se 

abordan temas como la prevención del embarazo en adolescentes. 

 

Estrategias de mejora: 

• Intensificar la promoción del parto institucional. 

• Capacitar continuamente a obstetras y médicos en atención 

materna.  

• Garantizar cobertura de turnos para atención obstétrica al menos 12 

horas en los EESS.  



• Fortalecer la articulación comunitaria e intersectorial 

• Evaluar mensualmente el avance por establecimiento de salud.  

• Identificar establecimientos con menor desempeño para 

implementar planes de mejora focalizados.  

• Socializar resultados en reuniones de gestión de la Red. 

• Enfatizar la prevención del embarazo en adolescentes 

• Se inauguró un servicio diferenciado en la I.E. Zoila Hora de Robles, 

donde se le brindará atención integral a los adolescentes. 

 

 

❖ EQUIPO DE TRASMISIBLES 

 

Indicadores Equipo prevención de la Tuberculosis 

Se realizo la reunión con la Lic. Enf. Yahaira Alvites Altamirano 

coordinadora de la ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL 

DEPREVENCION DE LA TBC, para analizar los porcentajes alcanzados 

en sus indicadores, donde se evidencia lo siguiente: 

✓ % Contactos de tuberculosis pulmonar que inician terapia 

preventiva para TB: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 97% en 

el 2026, cumplimos con el indicador. El año 2025 nuestro porcentaje 

alcanzado fue de 77%, haciendo un comparativo se evidencia que en el 

año 2025 superamos el porcentaje en un 20%. 

✓ Cobertura de detección de casos de tuberculosis: Se evidencia un 

porcentaje alcanzado de 53% en el 2026, si cumplimos con el indicador. 

El año 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 33%, haciendo un 

comparativo se evidencia que en el año 2026 superamos el porcentaje 

en un 20 %. 

✓ % de contactos de tuberculosis pulmonar (TBP) que culminan 

terapia preventiva en tuberculosis (TPT): Se evidencia un porcentaje 

alcanzado de 63% en el 2026, cumpliendo con el indicador. No podemos 

realizar un comparativo con el 2025 ya que no se media el indicador. 

✓ % de personas afectadas de TB diagnosticadas con prueba rápida 

molecular: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 88% en el 2026; 

cumplimos con el indicador. El año 2025 nuestro porcentaje alcanzado 



fue de 35%, haciendo un comparativo se evidencia que en el año 2026 

superamos el porcentaje en un 53 %. 

En conclusión, se muestra el cumplimiento de todos los indicadores, 

pactándose el compromiso de continuar trabajando de la misma manera 

y en equipo con los responsables de establecimientos del primer nivel 

de atención, así continuar con el cumplimiento optimo. 

Limitaciones o dificultades 

• Débil compromiso e involucramiento de los jefes de los EE.SS. y del 

equipo multidisciplinario en la búsqueda activa y pasiva de casos. 

• Responsable de la ESPCTB asume múltiples funciones y 

responsabilidades, lo que limita su desempeño en la estrategia. 

• Estigma social hacia la tuberculosis por parte de los usuarios y del 

propio personal de salud. 

• Horario limitado de atención en los EE.SS. 

• Limitante en la disponibilidad y uso del equipo de rayos x para la 

búsqueda activa de casos. 

 

Estrategias de mejora 

• Sensibilizar y concientizar al personal de salud sobre la importancia 

de la detección de casos. 

• Asignar dedicación exclusiva al responsable de la ESPCT en los 

EE.SS.  

• Implementación de actividades sistemáticas de búsqueda activa y 

pasiva en la comunidad y servicios de salud. 

• Establecer alianzas estratégicas con actores sociales y agentes 

comunitarios para fortalecer la detección y prevención. 

• Difusión de mensajes claves en medios locales y redes sociales 

orientadas a la prevención. 

• Capacitación permanente al personal de salud en la N.T.S. 221. 

• Organización de la búsqueda pasiva de casos de TB según UPS y 

horario de atención de cada EE.SS. 

 



Indicadores Equipo estrategia sanitaria nacional de prevención y 

control its, vih/sida y hepatitis B 

Se realizo la reunión con el OBS. LUIS ROBERTO VILCHEZ COTRINA, 

COORDINADOR DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL ITS, VIH/SIDA Y HEPATITIS B, para analizar 

los porcentajes alcanzados en sus indicadores, donde se evidencia lo 

siguiente: 

✓ % Tamizaje de VIH en varones de 18 a 59 años: Se evidencia un 

porcentaje alcanzado de 65% en el 2026; cumplimos con el indicador. 

En el año 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 47%, haciendo un 

comparativo se evidencia que en el año 2026 superamos el porcentaje 

en un 18%. 

En conclusión, se cumple con el indicador; se pacta el compromiso de 

continuar con la estrategia de trabajo y así seguir cumpliendo con el 

indicador. 

Limitaciones o dificultades 

• Demora en la entrega de los insumos (prueba rápida de VIH) 

Estrategias de mejora 

• Si cenares demora en enviar las pruebas, hacer compras propias 

con presupuesto de la estrategia. 

 

 

❖ INDICADORES EQUIPO NO TRANSMISIBLES 

 

Indicador prevención del cáncer 

Se realizo la reunión con la Lic. Enf. YORELLY MELISSA GARRIDO 

SÁNCHEZ COORDINADORA PP 024 PREVENCION Y CONTROL DEL 

CANCER para analizar los porcentajes alcanzados en sus indicadores, 

donde se evidencia lo siguiente: 

✓ % de mujeres de 30 a 40 años de edad que se han realizado la 

detección molecular de VPH como prueba de tamizaje de cáncer de 

cuello uterino: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 41% en el 



2026; estamos en proceso con el indicador. No se puede realizar el 

comparativo ya que en el 2025 no nos midieron el indicador. 

En conclusión, Se pacta el compromiso de continuar las gestiones y 

coordinaciones con sus responsables de establecimientos para lograr un 

óptimo cumplimiento. 

Limitaciones o dificultades 

• Todo el mes de mayo pruebas moleculares de VPH, recién nos 

llegaron en la quincena de junio. 

• No se cuenta en todos los establecimientos con personal capacitado 

en toma de muestra. 

Estrategias de mejora 

• Realizar campañas de detección con prueba molecular. 

• Tener personal capacitado la toma de muestra 

 

Indicadores Equipo Salud Mental 

Se realizo la reunión con la Lic. Psc. CARMEN ROSA FLORES LARA, 

COORDINADORA DEL PP 0131 CONTROL Y PREVENCIÓN EN SALUD 

MENTAL para analizar los porcentajes alcanzados en sus indicadores, 

donde se evidencia lo siguiente: 

✓ % de personas tratadas con trastornos mentales y problemas 

psicosociales: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 45.70% en el 

2026; cumplimos con el indicador. En el año 2025 nuestro porcentaje 

alcanzado fue de 62.39%. 

En conclusión, se cumple con el indicador. Se pacta el compromiso de 

continuar las gestiones y coordinaciones con sus responsables de 

establecimientos para lograr un óptimo cumplimiento. 

Limitaciones o dificultades 

• El personal CAS, que estaba responsable de la ficha y el 

seguimiento de la atención de los pacientes, al ser nombrado se fue 

a su plaza de origen y se originó falta de recurso humano. 

• No se cuenta con psicólogo en todos los EESS. 



Estrategias de mejora 

• Se está realizando el seguimiento de algunas atenciones por 

Telemonitoreo. 

• Contratar profesional psicólogo a todos los EESS de salud.  

 

 

❖ INDICADORES EQUIPO PROMOCIÓN GESTIÓN TERRITORIAL 

Se realizo la reunión con la Lic. Enf. Flor Delgado Gálvez, coordinadora 

del PROMOCIÓN DE GESTIÓN TERRITORIAL para analizar los 

porcentajes alcanzados en sus indicadores, donde se evidencia lo 

siguiente: 

✓ % de familias con niñas y niños menores de 12 meses que reciben 

acompañamiento a través de la consejería en visita domiciliaria: Se 

evidencia un porcentaje alcanzado de 48% en el 2026, nos encontramos 

en el indicador en proceso. En el año 2025 nuestro porcentaje alcanzado 

fue de 36%, haciendo un comparativo se evidencia que en el año 2026 

superamos el porcentaje en un 12 %. 

✓ % de comunidades con comités de vigilancia comunal operativos: 

Se evidencia un porcentaje alcanzado de 56% en el 2026; cumplimos 

con el indicador. En el año 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 

0%, haciendo un comparativo se evidencia que en el año 2026 

superamos el porcentaje en un 56 %. 

✓ % docentes capacitados en estilos de vida saludables: Se evidencia 

un porcentaje alcanzado de 175% en el 2026; cumplimos con el 

indicador. En el año 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 129%. 

haciendo un comparativo se evidencia que en el año 2026 superamos el 

porcentaje en un 46%. 

✓ cumplimiento de la selección y programación de prioridades de 

salud en los CDS (Comités Distritales de Salud): Se evidencia un 

porcentaje alcanzado de 100% en el 2026; cumplimos con el indicador. 

No se puede realizar el comparativo ya que en el 2025 no nos midieron 

el indicador. 



En conclusión, se muestra cumplimiento optimo de 02 de sus 

indicadores y 01 en proceso. Se pacta el compromiso de continuar con 

las acciones de mejora para lograr el cumplimiento. 

Limitaciones o dificultades 

• Insuficiente personal de salud para cubrir la totalidad de las visitas 

programadas. 

• Ausencia de los padres o cuidadores durante las visitas 

domiciliarias. 

• Resistencia o escasa participación de algunas familias. 

• Disponibilidad limitada de tiempo por la carga laboral docente. 

• Alta rotación de personal en algunas instituciones educativas. 

• Participación irregular de los miembros del comité. 

• Falta de incentivos para los agentes comunitarios. 

Estrategias de mejora 

• Que se contrate más personal permanente para el área. 

• Implementar visitas domiciliarias integradas con otras actividades de 

salud. 

• Fortalecer el seguimiento mediante llamadas telefónicas o medios 

digitales. 

• Capacitar a promotores y agentes comunitarios para apoyar las 

visitas. 

• Reconocer públicamente el trabajo de los agentes comunitarios. 

• Implementar mecanismos de comunicación efectivos con el 

establecimiento de salud. 

• Promover la participación comunitaria en la identificación y solución 

de problemas de salud. 

 

 

 

 

 

 



❖ INDICADORES SERVICIOS 

 

Teleinterconsultas 

Se realizo la reunión con LIC. ENF. Sara Cáceres Suarez, coordinadora 

de TELESALUD, para analizar los porcentajes alcanzados en sus 

indicadores, donde se evidencia lo siguiente: 

✓ % de teleinterconsultas: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 35% 

en el 2026; no cumplimos con el indicador ya que nuestra meta ha sido 

aumentada a 3 veces más, la cual esta sobrestimada, y no ha sido 

modificada pues se envió un informe a Geresa donde se hace de 

conocimiento lo mencionado anteriormente. En el año 2025 nuestro 

porcentaje alcanzado fue de 71%. 

En conclusión, no se cumple con el indicador. Se pacta el compromiso 

de continuar las gestiones y coordinaciones para alcanzar el 

cumplimiento. 

Limitaciones o dificultades 

• Problemas de conectividad. (equipo computarizado actualizados y 

adecuados, fallas en la red, bajas velocidad de internet). 

• Dificultad con las personas que no utilizan el mundo digital (adultos 

mayores, no cuentan con estudios básicos). 

• Meta sobrevalorada. 

Estrategias de mejora 

• Equipamiento computarizado actualizado y buena señal de internet 

con fibra óptica a cada consultorio de consulta externa. 

• Ampliación de citas para teleinterconsutas por medio de contratación 

de personal Médico especializado. 

 

 

 

 

 

 

 



❖ INDICADOR MEDICAMENTOS 

Se realizo la reunión con el Q.F. JULIO JUNIOR VÁSQUEZ VERA 

responsable de SISMED, para analizar los porcentajes alcanzados en sus 

indicadores, donde se evidencia lo siguiente: 

✓ Disponibilidad de medicamentos esenciales: Se evidencia un 

porcentaje alcanzado de 101.98% en el 2026, cumplimos con el 

indicador. En el año 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 99.56%, 

haciendo un comparativo se evidencia que en el año 2026 superamos el 

porcentaje en un 2.42 %. 

 

En conclusión, se cumple con el indicador; se pacta el compromiso de 

continuar con la estrategia de trabajo y así seguir cumpliendo con el 

indicador. 

Limitaciones o dificultades 

• No contar con un almacén especializado de medicamentos. 

Estrategias de mejora 

• Que se acepte la demanda adicional que se solicitó, para que se 

pueda alquilar un almacén hasta la construcción del almacén 

especializado en el Hospital de Apoyo Chepén. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



❖ ANÁLISIS PRESUPUESTAL (CORTE AL VIERNES 21 DE AGOSTO DE 

2026) 

Se realizo la reunión con la C.P.C. Griselda Salazar Tantachuco JEFE DE 

LA UNIDAD DE PRESUPUESTO, para analizar los porcentajes 

alcanzados en sus indicadores, donde se evidencia lo siguiente: 

✓ %  de ejecución presupuestal ( devengado) de la Fte. Fto. Recursos 

Ordinarios Genérica 2.3 Bienes y Servicios (no considerar CAS): Se 

evidencia un porcentaje alcanzado del 73.27% en el 2026, el año 2025 

nuestro porcentaje alcanzado fue de 65.89%, haciendo un comparativo 

se evidencia que en el año 2026 superamos el porcentaje alcanzado en 

un 7.38 %. 

En conclusión, no se cumple con el indicador. Se pacta el compromiso 

de continuar las gestiones y coordinaciones con sus responsables de 

establecimientos para lograr su cumplimiento. 

Limitaciones o dificultades 

• Incumplimiento a las reuniones proyectada en el Plan de Trabajo de 

la Oficina de Presupuesto año 2026. 

• Falta de coordinación para ejecutar oportunamente los requerimientos 

presentados en la Unidad de Logística. 

• Presentar oportunamente los requerimientos de clasificadores del 

P.I.A., así como del Saldo de Balance (FTE. FTO. Donación y 

Transferencias. FONCOR, CANON – FED) 

• Rotación de recursos humanos en las Unidades o jefaturas de las 

oficinas administrativas que realizan la ejecución de gasto. 

 

Estrategias de mejora 

• Reunión mensual con los coordinadores que tienen ejecución 

presupuestal. 

• Fortalecer la coordinación entre Presupuesto y Logística. 

• Realizar seguimiento mensual de la ejecución presupuestal. 

• Programar oportunamente los requerimientos presupuestales 



 

4. Conclusiones 

 

➢ La evaluación de la gestión sanitaria correspondiente al I semestre 2026 

evidencia avances diferenciados entre los indicadores priorizados de la 

Red Integrada de Salud Chepén, identificándose indicadores con 

cumplimiento satisfactorio en su mayoría, otros en proceso y algunos que 

requieren acciones de mejora para alcanzar las metas establecidas. 

➢ Se evidencia una mejora en diversos indicadores respecto al año 2025, 

destacando los resultados relacionados con recuperación de niños con 

anemia, suplementación de hierro y micronutrientes, prevención y control 

de tuberculosis, tamizaje de VIH, promoción de la gestión territorial y 

disponibilidad de medicamentos esenciales. 

➢ Persisten brechas en indicadores relacionados con vacunación infantil, 

CRED completo, tratamiento completo de anemia, embarazo en 

adolescentes, suplementación de gestantes, tamizaje molecular de VPH y 

teleinterconsultas, por lo que resulta necesario fortalecer el monitoreo y las 

intervenciones focalizadas en los establecimientos con menor desempeño. 

➢ Las principales dificultades identificadas están relacionadas con brechas 

de recurso humano, rotación de personal, limitaciones de conectividad y 

equipamiento, dificultades en la actualización del padrón nominal, 

movilidad poblacional, población migrante, y disponibilidad de insumos. 

➢ La evaluación permitió establecer compromisos y estrategias de mejora 

orientados al fortalecimiento del monitoreo, la coordinación entre equipos 

de trabajo, la intervención focalizada en los establecimientos con menor 

desempeño y el seguimiento periódico de los indicadores, con la finalidad 

de mejorar progresivamente los resultados de la Red Integrada de Salud 

Chepén. 

 

 

 

 

 

 



 

5. Recomendaciones 

 

➢ Fortalecer el monitoreo mensual de los indicadores sanitarios, priorizando 

aquellos que se encuentran por debajo de la meta y estableciendo acciones 

correctivas con responsables y plazos definidos. 

➢ Fortalecer las intervenciones extramurales y comunitarias, incluyendo 

visitas domiciliarias, campañas integrales, brigadas y articulación con 

actores sociales, especialmente para mejorar la vacunación, CRED, 

suplementación y tratamiento de anemia, prevención del embarazo 

adolescente y otras intervenciones priorizadas. 

➢ Gestionar el fortalecimiento de los recursos humanos, priorizando los 

servicios y estrategias que presentan brechas de personal y considerando 

mecanismos que permitan reducir el impacto de la rotación del recurso 

humano. 

➢ Fortalecer la coordinación intersectorial con gobiernos locales, 

instituciones educativas y organizaciones comunitarias para mejorar la 

actualización del padrón nominal, la participación de las familias, las 

acciones preventivas y el seguimiento de la población objetivo. 

➢ Garantizar la disponibilidad oportuna de insumos, pruebas diagnósticas, 

equipamiento y conectividad necesarios para el cumplimiento de los 

indicadores, realizando las gestiones administrativas y presupuestales 

correspondientes. 

➢ Fortalecer la gestión presupuestal mediante reuniones mensuales con los 

responsables de la ejecución, coordinación permanente entre las unidades 

de Presupuesto y Logística y seguimiento de los requerimientos desde su 

presentación hasta el devengado, con la finalidad de incrementar el 

porcentaje de ejecución y alcanzar la meta establecida. 

➢ Mantener y replicar las estrategias que han permitido alcanzar resultados 

favorables, promoviendo el trabajo articulado entre coordinadores, 

responsables de establecimientos y equipos multidisciplinarios para 

asegurar la sostenibilidad de los logros alcanzados. 

 


