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

06 son del primer nivel de atencién 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

poblacion de 84,181 pobladores.

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

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

indicadores sanitarios,

Evaluacion de la Gestidon Sanitaria Enero a Junio Afno 2026”.

previamente a

Reunién Técnica de

2. Cumplimiento de los acuerdos en la | reunién de evaluacién (dias 4

y 5 junio 2026)

NINOS DE 4 MESES QUE INICLAN SUPLEMENTACION PREVENTIVA Y TA & LOS 6 MESES

EVIDENCIAS DE NINO

ESTABLECI
. N num_doc_ [nombre_ma| celular_ma DIAS 110-
Periodo | MIENTO DE jombre_ninh{ num_doc | fecha_nac s o = ADM SF1 DOSAJE SF1
madre dre dre 130
SALUD| ~ - v - - - - = = =
7 202601 SANTAROSA | CARRASCO| 94278942 | 12/06/2025 | 45567604 |CO HUAYAC | 948269215 1 1 13/10/2025 123 13/12/2025 | 13/12/2025
7 202601 |PUEBLO NUEVORBRIEL POMA| 94279460 13/06/2025 [ 60520630 [ROJAS YADIR[ 963902154 1 1 13/10/2025 122 13/12/2025 | 13/12/2025
7 202601 |PUEBLO NUEVO|DIEL SANCHE 94276281 10/06/2025 | 77564932 S MARIA RQ 947619377 1 2 5 10/10/2025 122 10/12/2025 | 10/12/2025
7 202601 [SAN IDELFONSOANAEL GONZA 94292397 | 25/06/2025 [ 76407975 MIREZ YESENI[ 931338593 1 0 0 0 2/01/2026 | 2/01/2026
7 202601 [SAN IDELFONSORsMIN ALBIL] 94302562 4/07/2025 | 44577233 RADO MARTIN 927287591 1 1 4/11/2025 123 4/01/2026 | 4/01/2026
7 202601 |PUEBLO NUEVO[AI ABANTO| 94303196 4/07/2025 | 61184775 [OBA KIMBER 910493421 1 1 5/11/2025 124 6/01/2026 | 6/01/2026
7 202603 SANTAROSA | TERRONES | 94341950 | 9/08/2025 | 73491247 |RISTA ALEXA| 988761992 1 0 10/12/2025 123 0 0
7 202603 |PUEBLO NUEVD LENTINA LEY\ 94352747 | 19/08/2025 | 60708272 AN CULQUIJH 949365094 1 1 19/12/2025 122 19/02/2026 | 19/02/2026
7 202601 |PUEBLO NUEVO| ADRIANO A{ 94281607 15/06/2025 [ 76915878 |AREZO XIOM{ 931937436 1 1] 15/10/2025 122 30/12/2025 | 30/12/2025
7 202603 [SAN IDELFONSOHIAGO YAIPE| 94345766 | 12/08/2025 [ 62391655 [NTOSJANELY 917736143 1 1 12/12/2025 122 12/02/2026 | 12/02/2026
7 202602 |PUEBLO NUEVO|MAR GUEVA[ 94329727 29/07/2025 [ 47949748 |O ORTIZ ROS| 930975808 1 1] 29/11/2025 123 29/01/2026 | 29/01/2026
7 202603 |PUEBLO NUEVOLNA LEZAMA| 94360030 26/08/2025 [ 74121456 NAMA NATAL 927677254 1 1 26/12/2025 122 26/02/2026 | 26/02/2026
7 202602 |PUEBLONUEVD] MENDOZA | 94334631 3/08/2025 | 75509571 |ARGAS LORH 994943626 1 L 10/12/2025 129 4/02/2026 | 4/02/2026
7 202603 SANTA ROSA BELLA VILLEG] 94358983 | 25/08/2025 | ACUNA BELISARIO DESIRE 934050538 1 1 26/12/2025 123 26/02/2026 | 26/02/2026
7 202603 SANTA ROSA ET CHANGAN 94339070 | 6/08/2025 | 48112921 |CHAVEZ FELI{ 910127041 1 1 6/12/2025 122 6/02/2026 | 6/02/2026
7 202603 |PUEBLONUEVO[MER TINOCC 94344618 12/08/2025 [ 60231369 VASQUEZ IRM 992797288 1 1 0 0 0 0
v = — — — — —_—
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NINOS QUE RECIBEN SUPLEMENTACION A LOS 6 MESES Y TERMINAN A LOS 12 MESES DE EDAD
DIAS DE
. ESATABLECIMIENT num_do |nombre_ | celular_
nombre_ninho | _|num_¢o%] "0 DE SALUD |, [**"* "> e ma - | madi . | maai, | PN | MUM = ENTERS SEa) conea
202603_|ANDER LUIS SAAVEDRA RIVA] 9415037 | _PUEBLO NUEVO | 22/0212025( 48366095 PHEVEZ M4 900865377 2310812025 9319817 2211012025 2411102025 [ 9919917
EFAND ALEXANDER DURAN RL| 34140093 | PUEBLO NUEVO | 13/02/2025 | 48234005 |BUEZ DEYS 931363640) 13082025 | 9919817 131012025 131112025 || 9919917
MATED SAID REVILLA SANCHEZ 34080931 | SAN IDELFONSO | 21112/2024 [ 44420640 RGOS IRM] 387920856 2W06/2025 | 98198.17 7] 210812025 20372025 9919919 | 210312025,
| KAILOGAN PAREDES URBINA | 94138250 | PUEBLO NUEYO | 1200212025 [ 46207225 BUIROZ RUT 985588001 10312025 9919917 1341012025 T3HIN2025 | 9919817 | 1311112025
[ADHARA KAYLANI GONZALES C| 94030761 | PUEBLO NUEYO | 311212024 | 74354601 Y0 YAJAI 929545505] 0712025 211072025 || 9519817 | 2
0SEMARTING JAVE COSTA | 9443530 | SANTA ROSA | 210212025 76314580 BQUEZ MILY 301130656 2200812025 3519919 2201012025 22112025 || 9919917 | 22012025
14 ARACELY GOMEZ YASQUE] 94104744 13/01/2025 | 75530451 [2 NUREZ L 317727570| 1410742025 | L] 13009/2025 0 131012025
RS AILAN PORTAL HDMES‘ 4127200 10212025 | 48932391 | ROMERD | 959530784] 0712025 3319917 20072025 || 9919917 | 2r0i2025
T4 ABIGAIL TONGO ALARCO] 94035298 | PUEBLO NUEVO | 26/1202024 [ 44345532 a2 MAFIA! 920601564] 2610672025 93199.17 2610812025 2600912025 9913817
EITHAN ADRIEL ROJAS TONGO| 94151180 | PUEBLO NUEYO | 23/0212025( 61647808 DSALYA KA[947935544 2310312025 991917 2311012025 2411112025 || 93199.17
HEICOE ANDRES OLIVA PALMA_84110167 | PUEBLO NUEYO | 17/01/2025 | 75733347 [COCHEA L{ 931704981 1870712025 18/03/2025 | 93198.17 1702025 || 9319917
MARIA AITANA PEREZ MURDZ | 34119382 | PUEBLO NUEYO | 261012025 73431101 |RA SARAI (994522643 3000712025 9919917 2610342025 27072025 [ 9913817
A DALESKA MIFANDA LLAGUE 94156022 | PUEBLO NUEYO | 26/02/2025] 63393063 [CESPEDEY 912818843 2710812025 2811012025 2611112025 || 9313.17_| 2601112025
PUEBLO NUEYO | 24/02/2025] 48568766 NANDEZ M] 971444687] 2510812025 2411072025 241112025 B
34069569 | PUEBLO NUEYO | 51272024 | 1696751 b DAMIAN { 955550019 510612025 | 99199.17 510812025 5I0312025 | 9919817 | 6/03/2025] 31
1804 VALENTINA GARCIA TORF|_94157010 | PUEBLO NUEVO | 2770212025 60589906 JRDZ CELE{ 992523692} 2710812025 2711012025 271102025 | 9918917 | 27nv2025] 31
94101632 | PUEBLO NUEYO _| 1040112025 | 74356438 MIREZ SON] 375345756} 110712025 | 9919917 1010312025 101072025 || 9919917 | 1071072025 | 30
34052077 | PUEBLO NUEYO _| 2211212024 | 76805645 DRCO MAR 950856546] 2310672025 9919517 220912025 9919817 | 22092025] 31
34135037 | S A | 50202025 | 78635271 ERa MARIA 926138550 10312025 31012025 1ir2025 | 99198.17 | w2025 | 33
RETARIDJA_ 94112134 | P A | 1500112025 [ 74728527 PATANTA { 966232531 1610772025 9918817 [ 16/03/2025. r [EIEES )
LAMOCTAN 94133154 | P A | 70202025 [ 72462731 |[RAMDS GiY 932155762 710812025 || 9919917 31012025 eMi2025 | 0
4N CARRAY 94127050 | PACANGUILLA | 200212025 [ 61123553 |CO HUAMY 943914981 | 200812025 201012025 IM2025| 0
& HERNAND] 94142779 | PACANGUILLA _| 16/02/2025] 73456360 NCHEZ YOV 912935317 | 1510812025 1511012025 w2025] o
LMESTANZ 34143458 PITAL DE APOYO CHY 16/0202025] 753992086 |ALBITRES H 943986130] 1610872025 9919917 EEEEE 30002025 21212025 | 991987 | 2nziz025| 33
4146283 PACANGA 1810242025 | 46102608 MORENOD L[ 937704831 2W0812025 | 93199.17 EEEERT 2211012025 22012025 | 93199.17 | 2ormiz0z5] 31
4122744 PITAL DE APOYO CHY 210112025 | 75715525 hODAS MAK 308539333] 2710712026] 9919917 [27107/2025] 0 | 0 2200912025 2201012025 9919917 | 2211012025, 30
4123564 | PACANGUILLA | 30/012025 [ 63320100 [QUEZ VANE 984626540] 110812025 9319917 11012025 0 [ 302025 0
1M1 KADRI JULONBRIONES | 94116008 | PACANGUILLA | 23/0v2025] 77031081 JEv AR YO] 973474519 OB#2025 | 0372025 || 9319517 201012025 || sateair 2025 [ 9ateatr | az0zs | 32




PAQUETE COMPLETO EN NINOS MENORES DE 12 MESES

i - |edad_me! DIAS [28- DIAS 28 '

HEY (R S|~ v R v R - R - - 1~ i - [ - 7o - i~ i - |70 < | - 7] ok [l ~ g c°
60412026 | 610472026 | 6/04/12026 | 610412026 73 [] [ [ [
2610912025 2610312025 26109¢2025 | 2610912025 62 2701102025 | 274112025 | 2741112025 | 271112025 2710112026 | 2710172026 61 2711112025 124 2710112026 | 2710112026 | 991
2110712025 | 2100772025 | 2107¢2025 | 21107/2025 | 62 2500912025 25/09¢2025| 2510912025 | 25/09/2025] 2411112025 | 2411102025 60 2510912025 128 2411102025 [ 241112025 " 991§
1210512025 | 1200502025 | 12¢05¢2025 | 12/05¢2025 | 1910702025 | 1900742025 | 1940742025 | 19/07¢2025 | 1210942025 | 1200302025 55 1210742025 122 [] [] [
4404361 511202025 | 512¢2025 | 51202025 | 511202025 1200202026 [ 1200212026 | 1200202026 | 1200202026 | 900502026 | 9105/2026 86 510212026 123 610442026 | 610402026 [ 991¢
4378862 12025 | 10102025 | 10112025 | 110112025 | 12101°2026 | 120012026 | 1200172026 | 1210112026 1210312026 | 1200312026 59 1200112026 123 1200312026 | 1200312026 [ 991¢
34240656 900742025 | 910742025 | 910742025 | 910712025 910312025 | 900302025 | 9103/2025 | 9/03/2025 1011172025 | 101192025 62 810312025 123 1011142025 | 10/1112025 | 991¢
14319250 2000912025 2000912025 20/09¢2025 | 2010312025 20011°2025 | 204112025 | 2041172025 | 20/11/2025 2000112026 | 2040172026 61 201112025 124 2000112026 | 201012026 [ 991§
4292780 2610812025 2600812025 26108/2025| 2610812025 62 26710/2025 | 2601042025 | 26/1002025 | 264102025 | 271212025 | 271212025 62 2711042025 124 2711202025 | 271212025 9315
14423828 231212025 | 231202025 | 2311212025 | 231242025 | 62 2400202026| 2410212026 2410242026 | 2420212026] 2310412026 | 2310412026 58 2310212026 124 2310402026| 23004/2026[ 991¢
14454936 2200112026 | 2200172026 | 2210112026 | 22¢01/2026 | 62 810412026 | 810412026 | 810472026 | 8/04/2026 2210512026 | 2200512026 44 2510312026 124 2910502026 29/05¢2026[" 991¢

4447623 1410102026 | 1470172026 | 140012026 | 1400112026 61 16103¢2026 | 1670312026 | 1610342026 | 16¢03/2026 | 14105¢2026 | 14/05¢2026 59 16103/2026 | 122 14105/2026 [ 14705/2026 [ 991
14281725 1640812025 | 1620872025 | 16/08/2025 | 16/08/2025 | 62 26110¢2025 | 261042025 | 26¢10/2025 | 2641072025 | 271212025 | 271212025 62 1811072025 125 2711202025 | 271212025 991§
14524922 2610312026 2600312026 | 26103¢2026 | 2610312026 59 2710502026 | 27105¢2026 | 27105/2026 | 2705/2026] [ [ [] 2710512026 121 [] [ [
2000142026 | 2040172026 | 2040112026 | 20012026 | (3] 2000312026| 20403¢2026 20103¢2026 | 2000312026] 2000542026 | 20005:2026] 61 2310312026 123 2210502026| 220052026 991¢

710612025 1810812025 | 1800812025 | 18/08/2025 | 13/08/2025 | 72 20110¢2025 | 20110/2025 | 2041042025 | 2041072025 | 2311212025 | 231212025 64 1011072025 125 2311202025 [ 2311212025 991
1| 910312025 3000542025 3010512025 30¢05/2025 | 3040542025 82 10702025 | 1107¢2025 | 1190742025 | 1100742025 10403/2025 | 1040302025 61 800712025 122 10¢09/2025 | 10/09/2025[ 9315
202601 1111°2025 1200102026 | 1200112026 | 120012026 | 12/01/2026 62 14103/2026 | 1470312026 | 1470312026 | 1400372026 | 14/05/2026 | 14205/2026) 61 14103/2026 | 123 300512026 | 1300612026 | 991
202601 2911112025 2910112026 | 2310172026 | 29/0112026 | 29/01/2026 | 61 3000312026 30/03¢2026 | 30/03/2026 | 30/0312026] [ [] [ 3010312026 121 10612026 0 i
7 202601 | 710742025 810302025 | 8109/2025 | 810912025 | 810912025 63 811112025 | 811P2025 | 812025 | 8112025 710112026 | 70012026 60 8112025 124 7H012026 | 70012026 | 991
202601 19108/2025 2011012025 | 20#10/2025 | 204102025 | 20/10¢2025 | 62 2911202025 | 231212025 | 2941212025 | 2911202025 | 500312026 | 5032026 66 20112¢2025 | 123 19102¢2026 |5I02V2026’ﬂ
[ 20280: 210812025 3110/2025 | 3110/2025 | 311002025 | 311012025 62 201212025 | 211212025 | 21202025 | 211202025 500512026 | 5/05/2026 154 311202025 123 210212026 | 210212026 || 89K
20260 90942025 | 910972025 | 910912025 | 910912025 62 104112025 | 1041142025 | 1041142025 | 10¢11/2025 0 0 [] 104112025 124 16/01°2026 |SIO|IZDZB’?|§
202601 1210612025 | 1200672025 | 12¢06¢2025 | 12/06/2025 | 61 200082025 20/08/2025| 2010812025 2000812025 2811102025 | 2811112025 100 2310812025 133 [] [] [
202601 | 200712025 | 200702025 | 200742025 | 200712025 61 210912025 | 200302025 | 2003/2025 | 2/09/2025 31102025 | 3112025 62 210912025 123 3112025 | 311102025 ’Wﬁ'
202601 1441112025 | 1471192025 | 14/11:2025 | 144112025 62 15/01°2026 | 150012026 | 16/01/2026 | 15/01/2026 1310312026 | 1320372026 57 150012026 124 30312026 | 1300342026 |99
202602 1640812025 | 1600802025 | 16/08¢2025 | 16/08/2025 | 702025 | 70102025 | 72025 | 7112025 1200112026 | 1200102026 66 161102025 122 201212025 | 2001212025 391
202602 2311012025 | 231002025 | 23110¢2025 | 2310/2025 | 2311202025 | 231212025 | 231212025 | 2311202025 | 0 0 [] 1741202025 122 17102¢2026 WIIIZIZI]ZSE
202602 3000642025 | 300612025 30/06/2025 | 30/06/2025) 210912025 | 200302025 | 2003/2025 | 2109/2025 2811012025 | 2811072025 56 110942025 126 41192025 | 41192025 [ 931¢
202602 1000412026 | 1000412026 | 10/04/2026 | 10/04/2026 | 10¢06/2026 | 10/06/2026 | 1040612026 | 10/06/2026 | 0 10/06¢2026 | [] [] i
Ton28m E_ = B P P P T P Pt 7 B W P 7 P P e T s PR TR P ToamzznzRl zemzenze ZAIENZR] 127 [ g |

0 ANDS 1ANO 2 ANOS 3 ANODS 4 ANOS

EE.55 META |AVANCE [% BRECHA|META [AVANCE|% META |AVANCE|% META |AVANCE|% META |AVANCE
HOSPITAL CHEPEN 521 153| 2936 368 4o 131| 2668| 644 119| 1847 78 120| 165.38| 730 235| 3219
CHEQUEN B0 46| 575 34 150 65 4333 150 31| 2066 18 35| 19442 165 53| 3212
PACANGUILLA 297 120| 404 177 300 114 38| 3m 37| 1152 46 112| 2434| 270 01| 374
PACANGA 60 28| 46.66 3z 68 27 39.7 68 5| 7.35 7 18| 257.12 85 35| 4117
PUEBLO NUEVO o0 25| 2777 65 100 36 36| 120 20| 1666 16 24 150 100 40 40
SANTA ROSA 45 27 60 18 50 16 32 53 12| 2264 6 18| 23333 69 30| 43.47
SAN IDELFONSO 21 5| 42.85 12 24 5| 2083 24 B| 3333 4 g 225 23 g 3913
TOTAL 1114 4p8| 36.62 706/ 1183 394 783 1380 232| 1148| 175 341 1447 503|939




EVIDENCIA DE ADOLESCENTE

PLAN DE ATENCION INTEGRAL ( PAl iniciado )

EESS ENERO [FEBRERO| MARZOD | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO AGOSTO SETIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMERE| DICIEMBRE | AVANCE b META
HOSPITAL CHEPEN( 228 100 447 116 161 218 163 1433 79.61 1800
CHEQUEN 42 a2 52 T 4 88 43 318 53.00 600
PACANGA 37 21 44 34 8 99 226 469 104.22 450
PACANGUILLA 51 9 190 &5 11 244 60 74.55 1100
PUEBLOD NUEYO 63 56 61 a3 185 37 106 591 98.50 600
SAN ILDEFONSO 8 25 40 22 24 18 7 144 144.00 100
SANTA ROSA 17 23 55 27 1 73 26 232 7133 300
RIS CHEPEN 446 406 889 354 504 T 631 0 0 0 o o 4007 80.95

4950




TRANSMISIBLES (TAMIZAJE DE VIH VARONES 18-59 ANOS)

REPORTE DE TAMIZAJES VIH SIFILIS
|

| REGISTRADOR: EIAMA KARINA ATOCHE HIDALGO

joesoe: 202607201 226031
g neng mowop o g B _rosmoonwny reosmoon ool ey B "oy BT [ _cocovop maom o meom oo el "ol
UBERTAD m_mm_ on! 0245621 festizo m-xuumw [ANDY AUFONSO___[CABANILLAS PALOMING. 32| Masculing
USERTAD |LAUIBERTAD _|CHEPEN __ [CHEPEN  |HOSPTALDEAPOYOCHEPEN  IELANAKARINA _ |ATOCREHIDALGO | stizo [ [ANDY ALFONSO___[CABANILLAS PALOMING. 32| Masculino_[pot
UBERTAD |LAUBERTAD [criesén  [c-epeN | st Immnwnau [ionGe sanTiaGo | nomnn TEODOR 24[masculino_|pot
UBERTAD |LAUBERTAD _[CHEPEN _ [OnEPEN | estizo [Tbebe 161998804 m TEODOR 24| Masculing
LISERTAD |LALIBERTAD _[cHEREN  [open | 'Nﬂl Comtcx Sé[Mazculino _[Por
UBERTAD [LAUBEATAD _[cevtn  [owepen | *W" PAUCAR CORREA 3é[mascuiing
USERTAD [LAUBERTAD _JoHEPiN  Joeren | Mestizo [3T7caB41032746 [IUAN AUBERTO __|VASQUEZ MEDINA 50| Masculing_[Pon
UERTAD [UAUBERTAD [cwepbn Joweoen | x Tcaiioisi ] U o [uasauetVepius souascuiing_[pon
LBERTAD [LAUBERTAD [oWEREN  [onEpeN | VAIII wws 46| Masculing _[Pon
LIBERTAD [LALSERTAD lovERin  [oEen ] Mezt: st 46[Mazculino_|Pot
IBERTAD Em_m:—nm_ on! [mestizo Jsabsesiszeiices wﬂ mnnu 35[Mascuiing

D [LAUBERTAD CHEPEN  [CWEPEN  [HOSPITALDEAPOVOCHEPEN EUANAKARINA _ |ATOCHEHIDAGO | IMestzo [&ab6es232011c5 Uw:tsmxs 35| Masculino_[pot
ISERTAD mm—m_mmm_ [Mestzo [VIGO MONCAD 37|Masculino_]Pot
TAD mx—m—ﬁm_ Mestizo Vico mm 37[Mesculino _[Pot
AD |LAUSEATAD _CHEPEN JoEREN |HOSP) feztzo [GUEVARA CORTEZ 35| Mezcull
UBERTAD m_mzz—mm_ o1 tiio [GUEVARS CORTEZ 33[Mascutin _[Pok
UBERTAD [LAUBERTAD _[cEpEn  [oepen | E lestizo [FHUAMAN CABANILLAS 31]Masculing
UBERTAD [LA LIBEATAD _[CHEPEN ST |stoc-erionco | uz0 Foimn ] wwwuwﬂ\u! 31 Mascuiing
LIBERTAD [LAUGERTAD _[CHEPEN  [ogpeN | estizo m'dﬂ!h [MARCELO ESPIL 28]Mascuting_[Pok
LISERTAD |IALIBERTAD _[cHEpEn __[oepen | |ATocEwibaco Joni " fooase0ss = on ELIER [MARCELO €SP 26[Mazcuiing
UBERTAD [LAUBEATAD cntefn  owren | ATOCREWIDALGO [om 70870595 hestiio mwlkwe“a |DAVIO ANGEL |cRUZ TRONCO50 25| wasculing
UBERTAD |LAUBEATAD JHEPEN  [CMEPEN  IHOSPITALDEAPOVOCHEPEN JEUANAKARINA  |ATOCWEWIDAGO  oni 0870595 festizo 7 s [cRuz TRONCOSO. 25[Masculing_|Pot
UsERTAD [ua UiBEaTAD _[creotn _[uesen | ont 1315317 Mestzo [MELENDEZ COTRINA 34 uascuiing_[pos
LIBERTAD |LAUBERTAD CWErEn  [OWEPEN  [HOSPTALOEAPOVOCHEPEN ELANAKARINA _ JATOOWEWIDAGO oWl 1315317 |Ewl° [MELENDEZ COTRINA 34| Masculing_[Pok
LBERTAD [LALBEATAD [CHEPEN  [CEPEN  [HOSPTALDEAPOVOCHEPEN  |ELANAWGARINA  JATOCREWIDALGO oW 1883885 SILV EVALD 33[Mazculino_[Pot
LIBERTAD |LAUBERTAD _lcHEefN  [O€PeN  |HOSPITALDEAPOVOCHEPEN IELANAKARINA  |ATOCREWIDALGO  owi 1883885 [EDUARDO FRANCO [SiLvA AREVALO 33[msscuiing
UBERTAD [LAUBERTAD ICHEPEN  [CMEPEN  |HOSPITALOEAPOYOCHEPEN  IEUANAKARINA  [ATOCMEWIDAGO o 288221 fest 7a83a3a254c2642 |ERICKSON JOEL | TORRES VASGUEZ 26[Masculing
U8ERTAD [LAUBEATAD Jouepfn  JoupeN  [HOSPTALOEAPOVOCHEPEN  [EUANAKARING [ATOC-EWIDMGO o 2888220 heuio |rai3asazsecieas Jemceson ior__[romaes vasquez 2s|wacculino_|Pot
UBERTAD |LAUBERTAD _[CHEPEN ___ [OHEPEN _ |HOSPITALDEAPOVOCHEPEN _ [FLANAKARINA __ |ATOOWEWIDALGO ONI 74623407 festizo |7b8969557be3347 [SUAREZ TEIADA 21[Mescuiing
LISERTAD |LALIBERTAD _[CHEPEN _ [OWEPEN  |WOSPUALOEAPOVOCHEFEN |EANAXARINA _  |ATOC-EWIDALGO  [oN 4523307 Tb2363557be3347 [SUAREZ TEIDA 2:[Mazcuting _[Pot
UBERTAD [LAUGERTAD [cHEPfN [Pt  |HOSPUALDEAPOVOCHEPEN [EUANAKARINA |ATOOMEWIDAGO o 5056083 unwsuuu 2| uasculing
UBERT: mmm—m_mm_ B 6056053 | RISTIAN ALEXADEA Awwm LINGAN SUAREZ 2[uasculing
UBERTAD [LAUSEATAD _[CHEPEN _ [CHEPeN  |HOSPTALOEAPOYOCHEPEN _ [EUANARKARINA __ |ATOCHERIOMGO Johi 5297740 [FUAMAN CARLOS 30|masculing_|Pon
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/ LA REGION LA LIBERTAD
TIPO DE TIPO DE LA
RECONOCI 1. COMITES DE VIGILANCIA
6 REPRESENTANTE 2. COMITES DE EVACUACION DE
Comunal) cion 2
R o o e 3 JUNTASITERRITORIOS |

CHEPEN P B 10 |LAGUNADE MANCOCHE 0610812025 |4 IVONNE ACUFIA SEFREPE T6577234| 950338505 |COMITES OE VIGI ANCIACOMUNITARIA
CHEPEN = B 54 [ELPERDLA 0710812025 |4 FRIDA CASTRO QUISPE 46601800| 954752337 | COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN = 115 |UNIDOS POREL BENESTAR. 03108/2025_|A& [VANISLEYDIS SHARYS GUERRA | 74976822] 374424512 |COMITES DE VIGILANCIA COMUNTARIA
CHEPEN = B 216 APOYO DE SALUD - JAON BOLIVAR 03108/2025 |4 FEFNANDEZ HURTADD NERLY Tob66883| 918654714 | COMITES DE VIGLANCIA COMUNITARIA
CHEPEN = B 201 [ MARGARITA SAENZ MOREND 0310812025 | A& IOF CASTAREDA ANA MAFIA 4686113 | 965444793 | COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN = B FAMILIA SALUDABLE - LURIFICO 010812025 _|AC DR DEL CARMEN COPDDVAPEREZ| 16732418 | 947756207 | COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN i E [PEORO CACERES BECERRA 0S/06/2026 LMALCA 4B672272| 516194259 | COMITES DE VIGILANCIA COMUNTARIA
CHEPEN P B 28 DE Julio 0510672026 15205377 COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN P B [PLAZA VICTORIA 2010812026 44346351 COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN i B 05/0612026 19136043 [COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA.
CHEPEN i B 2210812025 47788337| 926034536 __|COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
crEPEn P B 0510712026 40341016 COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN = B US/E/2026 15919242 COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN P B [RICARDO PALMA 1310812026 TEE13126 [COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN PEn [ 20 115 |JESUSESMPASTOR 0710612026 41635361 COMITES DE VIGLANCIA COMUNITARIA
‘CHEPEN, PEN B PEN] 19190135 | 984034051 |COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN PEN B CHEPEN/ CHEQUEN T AR HH CERFQ SEFRANDS 45712247 COMITES OE VIGILANCIA COMUNITARIA
CHEPEN PEN 5 PUESTO DE SALUD CHEQUEN | CHEPEN 7 ALGARROBAL TALAMED 40633543 901438195 | COMITES DE VIGLANCIA COMUNITARIA
CHEPEN PEN B PUESTO DE SALUD CHEQUEN | CHEPEN 7L0S ANDES 47640103 COMITES OE VIGILANCIA COMONITARIA
CHEPEN PEN 5 PUESTO OE SALUD PACANGA | PANCANGE 27169754 COMTES DE VIGILANCIA COMONITARIA
CHEPEN PEN E PUESTO OE SALUD PACANGA | PANGANGA 4768486 | 948644305 | COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARYA
CHEPEN EN B PUESTO DE SALUD PACANGA | PANCANGA | SECTOR I-MADRES INDEPENDIENTES 40256721 COMITES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
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CAMPANAS INTEGRALES DE SALUD

CHEPEN
MES FECHA LUGAR BENEFICIARIOS | ATENCIONES INMUNIZACIONES
INFLUENZA: 1
NEUMOCOCO: 2
1-Jun CEBE 39 535
HvB 3
VPH 12
INFLUENZA: 68
15-Jun PLAZA DE 62 729
ARMAS NEUMOCOCO: 10
JUNIO
INFLUENZA: 29
NEUMOCOCO: 6
SANTA VPH: 1
22-Jun CECILIA 38 496 = -
DPT: 1
« APO: 1
INFLUENZA: 32
NEUMOCOCO: 5
6-Jul | LA VIDEMU 40 395
HvB: 15
JULIO AMA: 4
18-Jul | EL SALVADOR 6 71 0 0
IGLESIA .
CRISTIANA INFLUENZA: 20
PEE\KI{\FNE%%QCT?QL NEUMOCOCO: 13
8-Ago “LAS 27 457
ASAMBLEAS DE
VPH
DIOS DEL
AGOSTO PERU" 14
INFLUENZA: 10
19-Ago | SANTA ANITA 34 402 NEUMOCOCO: 19
HVB 1
246 3085 268
C.S. PACANGA
MES FECHA LUGAR BENEFICIARIOS[ATENCIONES INMUNIZACIONES
NUEVA INFLUENZA 18
JUNIO 9-Jun ESPERANZA 60 300 VB 5
INFLUENZA 48
JULIO 17-Jul | PLAZA DE ARMAS 102 376 NEUMOCOCO 10
HvB -
162 676 80




P.S. CHEQUEN

| |
i MES FECHA LUGAR BEMEFICIARIOS | ATENCIONES INMUNIZACIONES i
| INFLUENZA 13 |
| 1
! DPT 1]
| JUNIO | 11-Jun | EL ALGARROBAL 31 361 .
: APO 1 !
i NEUMOCOCO 1 |
| INFLUENZA 4 !
| JuLio 16-Jul CALERA BAJA 6 81 i
! NEUMOCOCO 2 |
! INFLUENZA ADULTO 2 |
i INFLUENZA PEDIATRICA 1
|AGOSTO | 13-Ago |MARISCAL LA MAR 23 269 HVB PEDIATRICA 1|
I HVB ADULTO 2 |
| 1
! NEUMOCOCO 1
e 60 | Mmoo | ] se
C.S. PUEBLO NUEVO
MES | FECHA LUGAR BENEFICIARIOSATENCIONES INMUNIZACIONES
| E. MIGUEL GRAU HVB 12
MAYO | 15-May | oo inaRIO 80409 " 231 INFLUENZA 49
| E. MIGUEL GRAU INFLUENZA 38
JUNIO | 168-Jun | oo\ iNARIO 80409 84 5 Ihve 16
JULIO | 16-Jul |LE LOS JARDINES 53 362  [INFLUENZA -
HvB 6
214 1188 149
C.S. PACANGUILLA
MES FECHA LUGAR BENEFICIARIOS | ATENCIONES INMUNIZACIONES
NEUMOCOCO 3
PENTA 1
JUNIO 23-Jun  |CS PACANGUILLA 22 118 1PV 1
ROTAVIRUS 1
INFLUENZA 16
VPH 1
NEUMOCOCO 2
PENTA 1
JULIO re | HEE B 35 155
BAJA ROTAVIRUS 1
INFLUENZA 9
1PV 1
57 273 37
P.S. SANTA ROSA
MES | FECHA LUGAR BENEFICIARIOS[ATENCIONES INMUNIZACIONES
CENTRO POBLADO INFLUENZA 70
JUNIO | 11-Jun MENSCFJQS?-"&NTA 93 R 5
INFLUENZA 10
PENTAVALENTE 1
SECTOR EL PV 1
JuLio | 20.ul SROGRESG 18 102 SR :
NEUMOCOCO 6
HvB 5
11 335 144




3. Analisis de los resultados Indicadores Sanitarios
+ Matriz de indicadores.

RED INTEGRADA DE SALUD CHEPEN

INDICADORES PRIORIZADOS
REUNION DE EVALUACION GESTION SANITARIA 2026 - | SEMESTRE - GERESA LA LIBERTAD

ANO 2025 | TRIMESTRE

ANO 2026 | TRIMESTRE

UNIDAD DE
AREA N° INDICADOR TRAZADOR
MEDIDA PROG. EJECUC. % PROG. EJECUC. %
% de nifias y nifios de 24 meses de edad que
1 | reciben vacunas para su edad. Nino protegido 628 359 5717 650 350 54%
% de nifios y nifias de 9 afios de edad vacunados
2 | contra el virus de papiloma humano (VPH) Nifio protegido 1465 945 65% 1463 742 50.70%
% de nifios menores de 36 meses con anemia que
tienen examenes etiologicos de anemia (examen de
3 | ferritina). Nifio tratado NA NA NA 64 4 6.25%
. » % Nifios de 12 a 18 meses, con diagndstico de
Equipo Nifio/a anemia entre los 6 y 11 meses que se han
4 | recuperado Nino recuperado 35 20 57.14% 32 28 88.00%
% Nifios menores de 36 meses con suplementacion
5 | de hierro o micronutrientes Nifio Suplementado 2505 469 19% 2119 743 35.06%
% Nifios y Nifias menores de 6 a 35 meses con
6 | Tratamiento completo de anemia Nifio Suplementado 945 74 7.80% 807 137 17.00%
7 | % Nifios menores de 36 meses con CRED completo | Nino Controlado 3457 1402 40.50% 3026 1136 37.50%




% de adolescentes con suplementacion de hierro y Adolescente
8 | acido folico suplementada 3289 1025 32.60% 32148 1259 40%
9 | Numero de muertes maternas NUmero 0 0 0% 0 0 0%
10 | % Parto institucional Parto 901 420 47% 858 366 43%
% de Muijeres entre 12-17 afios que estan Adolescente
Equipo Materno 11 | embarazadas atendida 423 30 7% 398 38 10%
% de gestantes con anemia atendidas que reciben
12 | tratamiento Gestante atendida 9 18 200% 15 21 140%
% Gestantes que reciben 5 entregas de suplemento Gestante
13 | de sulfato ferroso y acido flico suplementada 639 350 55% 703 322 46%
% Contactos de PAT que culminan Terapia Persona protegida
14 | Preventiva para TB 60% 40 77% =290% 70 97%
Persona
15 | Cobertura de deteccion de casos de tuberculosis. diagnosticada 94 31 33% 60 32 53%
Equipo P tendid
Trasmisibles 16 | % de contactos TBP que inician TPT ersona afendica NA NA NA 270% 45 63%
% Personas afectadas con tuberculosis con Dx. _Persona
17 | PDRm diagnosticada 50% 11 35% >75% 28 88%
persona tamizada
18 | % de tamizaje de VIH en varones de 18 a 59 afios 4840 2297 47% 3503 2299 65%
% de Muijeres de 30 a 49 afios de edad de edad
que se han realizado la deteccion molecular de VPH persona tamizada
Eauino No como prueba de tamizaje de cancer de cuello
quipo | 19 | uterino NA NA NA 2003 814 41%
Transmisibles
% Personas tratadas con trastornos mentales y
20 [ problemas psicosociales Persona Tratada 928 579 62.39% 1005 459 45.70%




% de Familias con nifias y nifios menores de 12
meses que reciben acompafiamiento a través de la

21 | consejeria en visita domiciliaria Familia 1258 450 36% 473 225 48%
- % de Comunidades con comités de vigilancia
Pf;:: oif;ﬁ“:;ﬂ . |22 | comunal operativos Comunidad 10 0 0% 9 5 56%
i % Docentes capacitados en estilos de vida
23 |saludable Docente capacitado 270 350 129% 283 496 175%
Cumplimiento del seguimiento de la Agenda Distrital Acuerdo de
24 | de Intervenciones Multisectoriales Directorio NA NA NA 3 3 100%
0 ,
g5 | 2@ teleinterconsultas Atencion 2300 1645 71% 2906 1037 35%
Servicios % de Establecimiento de salud I-4 que han
implementado Tele Interconsulta para la deteccion Establecimiento de NA NA NA NA NA NA
26 |temprana de cancer en nifios y adolescentes salud
Medicamentos Establecimiento de
27 | % de disponibilidad de medicamentos esenciales salud 91% 90.6 99.56% 91% 92.8 101.98%
Ejecucion Presupuestal (Devengado al 21/08/2026)
Presupuesto x toda Fte. Fto. Generica
0g |23 Bienes y servicios Porcentaje 7,667,163.00 | 5,052,019.61| 65.89 6,334,069.00 | 4,640,670.98| 73.27




+ Analisis de los resultados Sanitarios alcanzados.

< INDICADORES EQUIPO NINO
Se realizo la reunion con la Lic. Enf. Maria Del Carmen Ramirez Sanchez
coordinadora del PP 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO para
analizar los porcentajes alcanzados en sus indicadores, donde se evidencia

lo siguiente:

v" % de niias y nifos 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 afio 2025 nuestro
porcentaje alcanzado fue de 57.17%.

v % de nihas y nifos de 9 afios 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 afno 2025 nuestro
porcentaje alcanzado fue de 65%.

v % de Nifios y niflas 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 nifios
Diagnosticados con anemia. No se puede hacer un comparativo con el
afo 2025 ya que no se media este indicador.

v" % de nifos de 12 a 18 meses, con diagndstico 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 afio
2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 57.14%, haciendo un
comparativo se evidencia que en el afio 2026 se superoé el porcentaje
en un 30.86 %.

v" % de Niflos menores de 36 meses con suplementacion de hierroy
micronutrientes: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 35.06 % en
el 2026; cumplimos con el indicador. En el afio 2025 nuestro porcentaje
alcanzado fue de 19%, haciendo un comparativo se evidencia que en
el afo 2026 se supero el porcentaje en un 16.06 %.

v" % de Nifos 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 ano 2025 nuestro porcentaje



alcanzado fue de 7.80%, haciendo un comparativo se evidencia que en
el afo 2026 se supero el porcentaje en un 9.2%.

% de Nifios 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 aino 2025 nuestro porcentaje

alcanzado fue de 40.50%.

En conclusidén, se muestra que en la mayoria de sus indicadores un
cumplimiento significativo, se pacta el compromiso de mejora para

alcanzar el cumplimiento de todos los indicadores.

Limitaciones o dificultades:

¢ Nifios que nacen y son vacunado en clinicas.

¢ Rechazo de padres y docentes para la vacunacion.

e Padron nominal no actualizado.

e Poblacion intermitente y varian en la modalidad de aseguramiento
(Essalud, SIS).

Estrategias de mejora:

e Seguimientos dirigidos, mayormente por las tardes, priorizar
sabados que es el dia que se encuentran los niflos en casa, por lo
cual se requiere mas personal.

e Movilizar a las brigadas a los EESS, con mas brecha.

e Sincerar los nifios que residen en la provincia de Chepén en el
padrén nominal de manera constante por el gobierno local.

¢ Sensibilizacion por parte de promocion de gestion territorial.

Indicadores Adolescente
Se realizo la reunién 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:

v" % de adolescentes con suplementacion de hierro y acido félico:

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



con el indicador. En el aino 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de
32.60%, haciendo un comparativo se evidencia que en el afo 2026 se
supero el porcentaje en un 7.4%

Limitaciones o dificultades:

o Falta de Recurso humano.

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

abordan temas como la prevencion del embarazo en adolescentes.

Estrategias de mejora:

e Se inauguré un servicio diferenciado en la |.E. Zoila Hora de Robles,
donde se le brindara atencién integral a los adolescentes.

¢ Incentivar reuniones con los padres de familia.

e Publicidad por medio de las redes sociales informacién para los

adolescentes.

+ INDICADORES EQUIPO MATERNO:
Se realizo la reunion con la Obst. Merilin Juliana Santamaria Vargas,
coordinadora del PP 02 MATERNO NEONATAL, para analizar los
porcentajes alcanzados en sus indicadores, donde se evidencia lo

siguiente:

v" N.° 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
encontrabamos en 0 muertes maternas.

v % de Parto Institucional: Se evidencia un porcentaje alcanzado de
43% en el 2026; cumplimos con el indicador. En el afio 2025 nuestro
porcentaje alcanzado fue de 47%.

v" % de Mujeres entre 12 a 17 aifos que han quedado embarazadas
alguna vez: Se evidencia un porcentaje de 10% en el 2026; no
cumplimos con el indicador ya que el valor estandar es <9.5%. En el
afo 2025 nuestro porcentaje fue de 7%.

v" % de gestantes con anemia atendidas que reciben tratamiento: Se
evidencia un porcentaje alcanzado del 140% en el 2026; cumplimos

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



de abril también fue de 200%; haciendo un comparativo en ambos afos
cumplimos con el indicador.

Gestantes con suplementacién de hierro y acido félico: 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 deberiamos tener un avance de 33%. En el ano 20245
nuestro porcentaje alcanzado fue de 28%. Haciendo un comparativo se

evidencia que hemos tenido un aumento en el indicador.

En conclusion, 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:

e Migracion 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 atencion de su parto.

e Capacidad resolutiva limitada en establecimientos de menor
complejidad

e Algunos establecimientos de salud del primer nivel de atencién no
cuentan con atencion obstétrica permanente las 12 horas.

e Falta de Recurso humano.

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

abordan temas como la prevencion del embarazo en adolescentes.

Estrategias de mejora:

¢ Intensificar la promocion del parto institucional.

e Capacitar continuamente a obstetras y médicos en atencion
materna.

e Garantizar cobertura de turnos para atencion obstétrica al menos 12
horas en los EESS.
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o Fortalecer la articulacion comunitaria e intersectorial

e Evaluar mensualmente el avance por establecimiento de salud.

¢ |dentificar establecimientos con menor desempefio para
implementar planes de mejora focalizados.

¢ Socializar resultados en reuniones de gestion de la Red.

e Enfatizar la prevencion del embarazo en adolescentes

e Se inaugurd un servicio diferenciado en la |.E. Zoila Hora de Robles,

donde se le brindara atencién integral a los adolescentes.

EQUIPO DE TRASMISIBLES

Indicadores Equipo prevencion de la Tuberculosis

Se realizo la reunidn 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:

v % 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 aino 2025 nuestro porcentaje
alcanzado fue de 77%, haciendo un comparativo se evidencia que en el
ano 2025 superamos el porcentaje en un 20%.

v Cobertura de deteccion de casos de tuberculosis: Se evidencia un
porcentaje alcanzado de 53% en el 2026, si cumplimos con el indicador.
El afio 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 33%, haciendo un
comparativo se evidencia que en el afo 2026 superamos el porcentaje
en un 20 %.

v % 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.

v % de personas afectadas de TB diagnosticadas con prueba rapida
molecular: Se evidencia un porcentaje alcanzado de 88% en el 2026;

cumplimos con el indicador. El afio 2025 nuestro porcentaje alcanzado



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

superamos el porcentaje en un 53 %.

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

pactandose el compromiso de continuar trabajando de la misma manera

y en equipo con los responsables de establecimientos del primer nivel

de atencidn, asi 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 busqueda activa y pasiva de casos.
Responsable de la ESPCTB asume multiples funciones y
responsabilidades, lo que limita su desempefio en la estrategia.
Estigma social hacia la tuberculosis por parte de los usuarios y del
propio personal de salud.

Horario limitado de atencion en los EE.SS.

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

busqueda activa de casos.

Estrategias de mejora

Sensibilizar y concientizar al personal de salud sobre la importancia
de la deteccion de casos.

Asignar dedicacion exclusiva al responsable de la ESPCT en los
EE.SS.

Implementacién de actividades sistematicas de busqueda activa y
pasiva en la comunidad y servicios de salud.

Establecer alianzas estratégicas con actores sociales y agentes
comunitarios para fortalecer la deteccién y prevencion.

Difusién de mensajes claves en medios locales y redes sociales
orientadas a la prevencion.

Capacitacion permanente al personal de salud en la N.T.S. 221.
Organizacion de la busqueda pasiva de casos de TB segun UPS y

horario de atencién de cada EE.SS.



Indicadores Equipo estrategia sanitaria nacional de prevenciony

control its, vih/sida y hepatitis B

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

COORDINADOR DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE

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

los porcentajes alcanzados en sus indicadores, donde se evidencia lo

siguiente:

v" % Tamizaje de VIH en varones de 18 a 59 afos: Se evidencia un
porcentaje alcanzado de 65% en el 2026; cumplimos con el indicador.
En el ano 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 47%, haciendo un
comparativo se evidencia que en el afo 2026 superamos el porcentaje

en un 18%.

En conclusién, se cumple con el indicador; se pacta el compromiso de
continuar con la estrategia de trabajo y asi seguir cumpliendo con el

indicador.

Limitaciones o dificultades

e Demora en la entrega de los insumos (prueba rapida de VIH)

Estrategias de mejora
e Sicenares demora en enviar las pruebas, hacer compras propias

con presupuesto de la estrategia.

% INDICADORES EQUIPO NO TRANSMISIBLES

Indicador prevencion del cancer

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

SANCHEZ COORDINADORA PP 024 PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER para analizar los porcentajes alcanzados en sus indicadores,

donde se evidencia lo siguiente:

v % de mujeres de 30 a 40 anos de edad que se han realizado la
deteccion molecular de VPH como prueba de tamizaje de cancer 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 conclusién, Se pacta el compromiso de continuar las gestiones y
coordinaciones con sus responsables de establecimientos para lograr un

optimo cumplimiento.

Limitaciones o dificultades

e 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
e Realizar campanias de deteccion con prueba molecular.

e Tener personal capacitado la toma de muestra

Indicadores Equipo Salud Mental

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

COORDINADORA DEL PP 0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD

MENTAL para analizar los porcentajes alcanzados en sus indicadores,

donde se evidencia lo siguiente:

v % 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 afio 2025 nuestro porcentaje

alcanzado fue de 62.39%.

En conclusién, se cumple con el indicador. Se pacta el compromiso de
continuar las gestiones y coordinaciones con sus responsables de

establecimientos para lograr un 6ptimo cumplimiento.

Limitaciones o dificultades

e El personal CAS, que estaba responsable de la ficha y el
seguimiento de la atencion de los pacientes, al ser nombrado se fue
a su plaza de origen y se originé falta de recurso humano.

e No se cuenta con psicologo en todos los EESS.
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Estrategias de mejora
e Se esta realizando el seguimiento de algunas atenciones por
Telemonitoreo.

e Contratar profesional psicologo a todos los EESS de salud.

INDICADORES EQUIPO PROMOCION GESTION TERRITORIAL

Se realizo la reunion con la Lic. Enf. Flor Delgado Galvez, coordinadora
del PROMOCION DE GESTION TERRITORIAL para analizar los
porcentajes alcanzados en sus indicadores, donde se evidencia lo

siguiente:

v" % de familias con nifas y niios menores de 12 meses que reciben
acompanamiento a través de la consejeria en visita domiciliaria: Se
evidencia un porcentaje alcanzado de 48% en el 2026, nos encontramos
en el indicador en proceso. En el aiio 2025 nuestro porcentaje alcanzado
fue de 36%, haciendo un comparativo se evidencia que en el afio 2026
superamos el porcentaje en un 12 %.

v % de comunidades con comités de vigilancia comunal operativos:
Se evidencia un porcentaje alcanzado de 56% en el 2026; cumplimos
con el indicador. En el ano 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de
0%, haciendo un comparativo se evidencia que en el ano 2026
superamos el porcentaje en un 56 %.

v % docentes capacitados en estilos de vida saludables: Se evidencia
un porcentaje alcanzado de 175% en el 2026; cumplimos con el
indicador. En el afo 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 129%.
haciendo un comparativo se evidencia que en el afio 2026 superamos el
porcentaje en un 46%.

v' cumplimiento de la seleccion y programacion 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 conclusiéon, 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 participacion de algunas familias.

¢ Disponibilidad limitada de tiempo por la carga laboral docente.

¢ Alta rotacion de personal en algunas instituciones educativas.

¢ Participacion irregular de los miembros del comité.

e Falta de incentivos para los agentes comunitarios.

Estrategias de mejora

¢ Que se contrate mas personal permanente para el area.

¢ Implementar visitas domiciliarias integradas con otras actividades de
salud.

e Fortalecer el seguimiento mediante llamadas telefénicas o medios
digitales.

e Capacitar a promotores y agentes comunitarios para apoyar las
visitas.

e Reconocer publicamente el trabajo de los agentes comunitarios.

¢ Implementar mecanismos de comunicacién efectivos con el
establecimiento de salud.

e Promover la participacion comunitaria en la identificacion y solucién

de problemas de salud.



% INDICADORES SERVICIOS

Teleinterconsultas

Se realizo la reunidon con LIC. ENF. Sara Caceres Suarez, coordinadora

de TELESALUD, para analizar los porcentajes alcanzados en sus

indicadores, donde se evidencia lo siguiente:

v % 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 mas, la cual esta sobrestimada, y no ha sido
modificada pues se envié un informe a Geresa donde se hace de
conocimiento lo mencionado anteriormente. En el afno 2025 nuestro

porcentaje alcanzado fue de 71%.

En conclusién, no se cumple con el indicador. Se pacta el compromiso
de continuar las gestiones y coordinaciones para alcanzar el

cumplimiento.

Limitaciones o dificultades

e 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 basicos).

e Meta sobrevalorada.

Estrategias de mejora

e Equipamiento computarizado actualizado y buena sefial de internet
con fibra dptica a cada consultorio de consulta externa.

¢ Ampliacion de citas para teleinterconsutas por medio de contratacion

de personal Médico especializado.



% INDICADOR MEDICAMENTOS

Se realizo la reunién con el Q.F. JULIO JUNIOR VASQUEZ VERA
responsable de SISMED, para analizar los porcentajes alcanzados en sus

indicadores, donde se evidencia lo siguiente:

v Disponibilidad de medicamentos esenciales: Se evidencia un
porcentaje alcanzado de 101.98% en el 2026, cumplimos con el
indicador. En el afio 2025 nuestro porcentaje alcanzado fue de 99.56%,
haciendo un comparativo se evidencia que en el afio 2026 superamos el

porcentaje en un 2.42 %.

En conclusién, se cumple con el indicador; se pacta el compromiso de
continuar con la estrategia de trabajo y asi 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 solicitd, para que se
pueda alquilar un almacén hasta la construccion del almacén

especializado en el Hospital de Apoyo Chepén.



< ANALISIS PRESUPUESTAL (CORTE AL VIERNES 21 DE AGOSTO DE
2026)

Se realizo la reunién 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:

v % de ejecucion 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 afio 2025
nuestro porcentaje alcanzado fue de 65.89%, haciendo un comparativo
se evidencia que en el afno 2026 superamos el porcentaje alcanzado en
un 7.38 %.

En conclusién, 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 afio 2026.

¢ Falta de coordinacién para ejecutar oportunamente los requerimientos
presentados en la Unidad de Logistica.

e Presentar oportunamente los requerimientos de clasificadores del
P.ILA., asi como del Saldo de Balance (FTE. FTO. Donacion y
Transferencias. FONCOR, CANON - FED)

e Rotacion de recursos humanos en las Unidades o jefaturas de las

oficinas administrativas que realizan la ejecucion de gasto.

Estrategias de mejora

e Reunion mensual con los coordinadores que tienen ejecucion
presupuestal.

e Fortalecer la coordinacion entre Presupuesto y Logistica.

e Realizar seguimiento mensual de la ejecucién presupuestal.

e Programar oportunamente los requerimientos presupuestales



4. Conclusiones

>

La evaluacion de la gestion sanitaria correspondiente al | semestre 2026
evidencia avances diferenciados entre los indicadores priorizados de la
Red Integrada de Salud Chepén, identificandose indicadores con
cumplimiento satisfactorio en su mayoria, otros en proceso y algunos que
requieren acciones de mejora para alcanzar las metas establecidas.

Se evidencia una mejora en diversos indicadores respecto al afio 2025,
destacando los resultados relacionados con recuperacion de nifios con
anemia, suplementacion de hierro y micronutrientes, prevencion y control
de tuberculosis, tamizaje de VIH, promocion de la gestion territorial y
disponibilidad de medicamentos esenciales.

Persisten brechas en indicadores relacionados con vacunacion infantil,
CRED completo, tratamiento completo de anemia, embarazo en
adolescentes, suplementacion 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 desempefio.
Las principales dificultades identificadas estan relacionadas con brechas
de recurso humano, rotacién de personal, limitaciones de conectividad y
equipamiento, dificultades en la actualizacion del padréon nominal,
movilidad poblacional, poblacién migrante, y disponibilidad de insumos.
La evaluacién permitié establecer compromisos y estrategias de mejora
orientados al fortalecimiento del monitoreo, la coordinacién entre equipos
de trabajo, la intervencion focalizada en los establecimientos con menor
desempefio y el seguimiento periddico 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, campafas integrales, brigadas y articulacién con
actores sociales, especialmente para mejorar la vacunacion, CRED,
suplementacién y tratamiento de anemia, prevencion 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 rotacion del recurso
humano.

» Fortalecer la coordinacion intersectorial con gobiernos locales,
instituciones educativas y organizaciones comunitarias para mejorar la
actualizacion del padron nominal, la participacion de las familias, las
acciones preventivas y el seguimiento de la poblacion objetivo.

» Garantizar la disponibilidad oportuna de insumos, pruebas diagnésticas,
equipamiento y conectividad necesarios para el cumplimiento de los
indicadores, realizando las gestiones administrativas y presupuestales
correspondientes.

» Fortalecer la gestion presupuestal mediante reuniones mensuales con los
responsables de la ejecucion, coordinacion permanente entre las unidades
de Presupuesto y Logistica y seguimiento de los requerimientos desde su
presentacion hasta el devengado, con la finalidad de incrementar el
porcentaje de ejecucion 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.



