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RENDICION DE CUENTAS

La Rendicion de Cuentas es atribucion del Consejo de
Participacion Ciudadana y Control Social establecer
mecanismos para someter a evaluacion de la sociedad, las
acciones del Estado y de las personas juridicas del sector
privado que presten servicios publicos, manejen recursos
publicos o desarrollen actividades de interés publico; con
atencion al enfoque de derechos, a los resultados esperados
y obtenidos, a los recursos financieros empleados y a los
métodos utilizados sobre su gestion.

EL
Y GOBIERNO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA é —— ) it DE TODOS

_—



PRESUPUESTO EJECUTADO 2019

PARTIDA |DESCRIPCION 2018 % 2019 %
510000/GASTO EN PERSONAL 9,274,877.40 100%| 9,168,447.77 100%
530000|BIENES DE SERVICIOS DE CONSUMO 2,147,588.33 100%| 1,648,581.92 100%
570000|0TROS GASTOS CORRIENTES 28,751.80 100% 25,068.00 100%
580000 TRANFEENCIA Y DONACION 174,791.73 100% 175,489.67 100%
710000/GASTO PERSONAL DE INVERSION 524,643.16 100% -
990000/0TROS PASIVO 374,981.08 100% -
840000{BIENES DE LARGA DURACION 5,488.00 100% -

TOTAL 12,531,121.50 100%| 11,017,587.36 100%

De acuerdo a la situacion econdmica del pais en el afio 2019 hubo una disminucion del presupuesto del
12,08% con respecto al afio 2018. La asignacion de presupuesto para el afio 2019 fue de 11.017.587,36 de lo
cual se puede reflejar que la mayor parte de presupuesto se invierte en gasto de personal el 83,22%, y en
bienes de servicios de consumo y otros gastos corrientes el 16,78% lo cual no es el presupuesto ideal para
poder cumplir con todas las exigencias y necesidades para el cantén Sanlorenceiio.
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TALENTO HUMANO DEL MSP

Numero de Servidores en las Parroquias Rurales

Ancon
Tambillo
Concepcion
Wimbi
Urbina

San Javier
Carondelet
Mataje
Santa Rita
Ricaurte
San Francisco
Calderon
Alto Tambo
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TALENTO HUMANO DEL MSP

Numero de Servidores U. O. Urbana

Centro de Salud San Lorenzo
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Hospital Divina Providencia
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= Articulacidon con las fuerzas Armadas para la realizacién de
Itinerancias en areas dispersas (Mataje Alto, Labores agricolas,
Campanita).

=  Jornadas de vacunacién en Influenza, Hepatitis B y fiebre
amarilla para las palmeras, tropipalma, Palesema y los Andes.

=  Fortalecimiento del primer nivel de atencidn a través de guias
practicas clinicas siendo la direccidon nacional de gobernanza el
encargado del proceso.

=  Socializacién de Campafias de vacunacion contra rabia canina y
felina.

= Socializacidon de la implementaciéon Médico del Barrio.

= Reforzamiento de la normativa 091 y 098.

=  Mejoramiento del flujo de atencidn a los usuarios de otros
subsistemas.
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PRODUCCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MSP (2018-2019)

ATENCIONES

137,500

136,471

Como se puede visualizar en el
grafico durante el periodo 2019 los
Establecimientos de Salud han
atendido un Total de 136.471
atenciones en consulta externa es
decir un 2% mas de atenciones en
comparacion al afio 2018

136,500

135,500

134,500

133,500 133,222

132,500

131,500
ANO2018 ANO2019
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PRODUCCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MSP (2018-2019)
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ATENCIONES PREVENTIVAS VS MORBILIDAD

136,633
131,222

PREVENTIVA

m ANO 2018 m ANO 2019

94,376
86,748

MORBILIDAD

DURANTE EL PERIODO DEL ANO 2019
NUESTRO PORCENTAJE DE ATENCIONES
PREVENTIVAS FUE DEL 55% ES DECIR
QUE LA MAYOR PARTE DE ATENCIONES
FUERON PARA PREVENIR
ENFERMEDADES ESTO GRACIAS A LOS
PROGRAMAS DESARROLLADOS POR EL
MSP A TRAVES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION; LOS CUALES
SON DESTINADOS A FOMENTAR EL
MAYOR ACCESO A LAS ATENCIONES
PREVENTIVAS CON RESPECTO A LAS
ATENCIONES DE MORBILIDAD.
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PRODUCCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MSP (2018-2019)

MORBILIDADES DE MAYOR ATENCION

15%
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ENFERMEDADES DEL ENFERMEDADES EMFERMEDWADES DHEL  ENFERMEDADES DHEL EMFERMEDA HE LA EMFERMEDADES DEL SEGNOS ¥ HALL 5 ENMFERMEDADES PARTC Y PLIERFERKD TRALIMATISMOS
SBETEMA DIGESTIVO INFECCHOSAS SEBETEMA SIBTEMA PIEL Y DHEL TENDHD SIETEMA, ANOMARLES LINICOS EMNDOCRINAS EMVEMENARMIENTOS Y
PARASITARIAS RESFIRATORID GENITOUTERLIAN O SUBCUTANED OSTEOMUSCULAR Y Y DE LABORATORID NUTRKCIOMALES Y ALGUNAS OTRAS
DEL TEND MO CLASIFICADCS EN RAETABCILICAS CONSECUENCLAS DE
CONECTIVD OTRA PARTE CAUSAS EXTERMNAS
ARD 2019 afo 2018

DURANTE EL ANO 2019 LOS CASOS DE MAYOR ATENCION A LA COMUNIDAD FUERON RELACIONADOS A LAS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO QUE REPRESENTO UN 23% DEL TOTAL DE LAS ATENCIONES POR MORBILIDAD,
SEGUIDO POR LAS CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS PARASITARIAS CON UN 16% QUE EN COMPARACION AL ANO
2018 SE AUMENTO EN UN 1%, A ESTA PATOLOGIA LE SIGUE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO CON UN

13% Y LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOUTERIANO CO;E::N Z"/i__ '-:-:"'ff- .
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SERVICIOS DE SALUD MSP
CARTERA DE SERVICIOS TIPO A CARTERA DE SERVICIOSTIPOC  CARTERA DE SERVICIOS HBDP

Consulta Externa
. . Consulta Externa
o Horario: Lunes a Domingo ) .
. Horario: Lunes a Viernes

U 12 horas diarias

EMERGENCIA Y ATENCION DEL PARTO *  8horas diarias
Consulta Externa NOTRMAL: EMERGENCIA Y ATENCION DEL
* Horario: Lunes a Domingo *  Lunes a Domingo 24 horas PARTO CON COMPLICACIONES:
* 8 horas diarias SERVICIOS QUE OFERTA: *  Lunes a Domingo 24 horas
. Medicina General SERVICIOS QUE OFERTA:
*  Obstetricia e Medicina Interna
SERVICIOS QUE OFERTA: SR Y Ty N, [ «  Obstetricia
* Medicina General . Rt‘ahabilitafzién Fisica . Cirugia
*  Obstetricia ) fn':;eg‘;‘;'gﬁ)';a - Ginecologia
* Medicina F,amlllar «  Laboratorio clinico . Pedlatrlé '
* Odontologia «  Odontologia . Anestesm!ogla, '

*  Psicologia *  Nutricion
[ ]

e  C(Calificacion 'y carnetizacion a Psicologia
\ / personas con discapacidad \ Enfermeria J
c Enfermeria
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SERVICIOS DE SALUD MSP
13 C.STIPOA 1CSTIPOC
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SERVICIOS DE SALUD MSP
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AMPLIACION DE LA COBERTURA SANITARIA
MESA DE INCIDENCIA SAN LORENZO ATENCIONES CIBV Y CNH

ARTICULACION CON LAS E.A
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Los esfuerzos aislados del sector salud no bastan para mejorar la salud de un modo
evidente, por lo cual es necesaria la participaciéon de otros actores que pueden influir
en el mejoramiento de la salud a veces con mas recursos o mayor decisiéon que el

propio sector.



FORTALECEMOS NUESTRA INFRAESTRUCTURA
@ )

DE ACUERDO AL “PROGRAMA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD”, SE IMPLEMENTO EL
PROYECTO DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN NINAS
Y ADOLESCENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION,
FORTALECIENDO LOS CONSULTORIOS DE OBSTETRICIA.
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AVANCE DE LA ESTRATEGIA MEDICO DEL BARRIO
(

Médico Familiar Comunitario 6 Médico General

Espe‘cialistas dé Primer Nivel

< Pacientes vulnerables y

/ Medico del Barrio y su Equipo Integral en Salud (EAIS) \

Meédico General Enfermera
Y EL EQUIPO ESTABLECIMIENTO

SALUD /

Pacientes prioritarios SNGAE 18 GOBIERNO
- - i i, DE TODOS
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AVANCE DE LA ESTRATEGIA MEDICO DEL BARRIO

49 Barrios visitadaos

de 96 asignados con
2.349 casas visitadas

1.915 pacientes
vulnerablesy
prioritarios han sido

identificados por los
EAIS

La estrategia Medico del Barrio fue implementada en noviembre del
2018 en nuestro cantdn la misma incorpora una vision integral en la
familia y comunidad con enfogue en

salud del individuo,

580 pacientes han
recibido 1.223
atenciones con 1.067
visitas domiciliarias
can el MGl

485 pacientes cumplen
plan de tratamiento con
seguimienta semanal

determinantes de la salud de cada localidad.
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5.949 pacientes se
encuentran en
seguimiento por los
especialistas del primer
nivel de atencian

216 pacientes han sido
referidos al segundo
nivel general y a
hospitalesdel tercer
nivel.

5.949 pacientes han
mejorado sus
condicionesde vida y
335 hansalidode la
vulnerabilidad



TRANSFERENCIA ACOMPANADA A HDTC Y gLVP

AVANCE DE LA ESTRATEGIA MEDICO DEL BARRIO

EQUIPO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD ENTREGA DE AYUDAS TECNICAS A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

SAN LORENZO

VISITA DOMICILIARIA A GRUPOS PRIORITARIOS
VISITA DOMICILIARIA A GRUPOS VULNERABLE

vl
T 18" GOBIERNO
. DE TODOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Durante el periodo 2019 en el distrito se brindaron 7.912 atenciones alcanzando una cobertura
de control prenatal de 80,70% y una concentraciéon de 5,68 esto se logra gracias a las
actividades de captacion oportuna de los equipos de atencion integral en salud, las mismas que
permiten identificar factores de riesgos o patologias que puedan afectar el curso normal del

embarazo. lesive '-‘335'-55- 19 GOBIERNO
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CONTROL DE MUJERES EMBARAZADAS 4 7
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< COBERTURA 97% 80, 70%
- COMCENTRACION 4,7 5,68
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PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

CONTROL MENORES DE 5 ANOS

o

-

N

ANO 2018 ANO 2019
m ATENCIONES 14,256 14,272

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ATENCIONES (CIBV Y CNH)
1483

I | 1030
I I 896

NINOS ASIGNADAOS TOTAL ATENDIDOS
H CNH 1483 1030
u CIBV 972 896
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PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

PERIODO 2018 PERIODO 2019
B ATENCIONES 6,325 6,716
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Acorde al Modelo de Atencién Integral de Salud, la atencién en adolescentes se brinda de
manera integral es decir biopsicosocial y familiar garantizando todos los servicios de salud y
las estrategias implementadas para mejorar la calidad de atencion y los estilos de vida en este
grupo etario.
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PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

ANOS
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Atenciones a Personas Adultas y Adultos Mayores
11,833 11,631

2686 2650
ADULTOS ADULTOS MAYORES
® ANO 2018 11,833 2686
m ANO 2019 11,631 2650

Como parte del Plan Toda Una Vida el gobierno ha lanzado una
estrategia emblematica que se enfoca en el envejecimiento activo y
saludable, orientada a mejorar la calidad de vida de las personas
N .\:3"_",- i EL
mayores de 65 anos. > B 53 GOBIERNO
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GRUPOS PRIORITARIOS

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Nifios menores de dos afios (general)
Nifios menores de cinco afios con malnutricion
Nifos con esquema de vacuna incompletos

4

Personas con enfermedades cronicas no trasmisibles

Personas con problemas de salud mental

Personas con tuberculosis

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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POLITICAS Y PLANES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Politica Nacional Intersectorial de Prevencién de
Embarazo en Nifias y Adolescentes.

@ )

Tiene un enfoque integral de
derechos humanos, garantizados
por la Constitucion ecuatoriana,
los instrumentos internacionales
de derechos humanos vy las leyes
nacionales especificas
relacionadas con esta tematica.
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SERVICIOS DE LA LINEA 171

Opcidén 1: Agendamiento
Opcidn 2: Asesoria

Opciodn 3: Gestion de requerimientos e inconformidades
Opcién 4: Discapacidades

v’
@

Canal accesible para el ciudadano

Registra sus felicitaciones, inconformidades,
.. .. denuncias, y requerimientos.

Servicios opcién 3

Genera informacién util para tomar decisiones y
acciones de mejora para la calidad de los servicios.

Mecanismo objetivo e independiente para registrar las
inconformidades sobre los servicios de salud.
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PROGRAMAS Y
RECONOCIMIENTOS PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD



Programa Municipios Saludables

Es una propuesta liderada por el Ministerio de Salud Publica
para impulsar que los GAD municipales aborden de manera
integral los determinantes que influyen en el estado de |a
salud de la poblacidon, mejorando el bienestar y la calidad de
vida de la ciudadania. )

Municipios
Saludables
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Escuela de Participacion Ciudadana

Comit L
local
alud

El objetivo de la EPC es desarrollar capacidades, habilidades y el sentido de permanencia de
la participacion ciudadana de los comités locales de salud y la ciudadania en general, para
promover el empoderamiento, autocuidado y prevencion de los principales problemas de

salud propios y de la comunidad.

En el aiio 2019 se implemento la V fase de la EPC, en la cual se desarrollaron 5 médulos que

comprenden los siguientes temas; 1.- Prevencion de Riesgos en el Hogar y Respuesta




Reconocimiento Restaurantes Saludables

~ /// R

Tiene como finalidad fomentar en las personas una serie de acciones consientes y
responsables, que contribuyan a realizar elecciones de alimentos y preparaciones
mas saludables y promover habitos saludables en alimentacién.

. N

e bilica

N%TRICIONAL

\@

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA




Indicadores nutricionales en embarazadas. Distrito de Salud 08D05
San Lorenzo. Ano 2019

%MUJERES EMBARAZADAS QUE RECIBEN HIERRO MAS ACIDO FOLICO 79.09%
% MUJERES EMBARAZADAS QUE TIENEN ANEMIA 9.24%
% MUJERES EMBARAZADAS CON BAJO PESO || 1.22%
% DE MUJERES EMBARAZADAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD 37.96%
%POBLACION ATENDIDA 116.65%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100 v, 0%
% DE MUJERES EMBARAZADAS % MUIJERES EMBARAZADAS = % MUIJERES EMBARAZADAS ?ﬁ)}?éiﬁﬁimgﬁsséﬁgff

0,
%POBLACION ATENDIDA CON SOBREPESO Y OBESIDAD CON BAJO PESO QUE TIENEN ANEMIA ACIDO FOLICO

08D05 116.65% 37.96% 1.22% 9.24% 79.09%

En el 2019 se logré alcanzar el 116,65% de coberturas de atencion en embarazadas, de las cuales el 1,22%
presentan bajo peso en el embarazo (3,98% menos que el afio pasado, 5,20%), sin embargo el 37,9% de
embarazadas presentan sobrepeso y obesidad(15,34% menos que el afio pasado , 53,30%), o e
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Proyecto de Nutricion en el ciclo de vida- desnutricion cero

e Incidir en la disminucion de las cifras de desnutricion en cualquiera de sus presentaciones mediante un éptimo y
oportuno trabajo intersectorial y ejecucion de acciones claves, ya que la desnutricion es de causas multifactoriales
que no solo involucran la disponibilidad y consumo de alimentos, sino que también se relaciona con el acceso a
servicios basicos 6ptimos, entorno familiar y condiciones socioeconémicas, ambientales y culturales.

Indicadores nutricionales en nifios/as menores de 5 afios, Distrito de Salud 08D05 San Lorenzo.

Afo 2019.
82.95%
65.94%
19.27%
0,
12.54% 6.16% 4.92% 5.18%
— — — . ]
% DE NINOS/AS CON % DE NINOS/AS CON % DE NINOS/AS CON % DE NINOS/AS CON - % DE NINOS/AS QUE
0, 0,
A’AP?EB,\ESFE'&N DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION SOBREPESO Y % DE '\:\'NNSJ/IQS CON RECIBIERON
CRONICA GLOBAL AGUDA OBESIDAD VITAMINA A
m NnoNnNnc 01 aco/ 19 CA0L c 1.0/ A Qno/L C 100/ 10 770/ K ano/s

En el afio 2019 se alcanzd el 82,95% de coberturas de atencion en < 5 afios, de los cuales el 12,54% presentan desnutricidn crénica T/E (1,16% menos en
relacion con el afio pasado 2018, 13,70%); 65,94% de nifios recibieron vitamina A (4,14% mas en relacién con el afio pasado 2018, 61,80%) La Estrategia
1000 primeros dias de vida ha tenido influencia positiva en la disminucidn de los indicadores de desnutricion en el distrito de salud 08D05 San Lorenzo.
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ACCIONES PARA FORTALECER LA VIGILANCIA
DE LA SALUD Y EL CONTROL DE
ENFERMEDADES
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Comportamiento del VIH/SIDA, segiin Tasa x 10° y Unidades Operativas.
Cantén San Lorenzo. Ainos 2019 /2018.

ADES DE . .
IlJJI'I\l\I(I::i)N 65TICO casos 2019 | TASA )'::Too 000 casos 2018 | TASA )Ilel': 0.000
Poblac

ALTO TAMBO 0,00 2671 0,00
ANCON 0,00 2590 0,00
CALDERON 1 897 0,00
CARONDELET 0,00 2470 0,00
CONCEPCION 0,00 3361 0,00
MATAJE 0,00 2106 0,00
SAN FCO 0,00 1922 0,00
SAN JAVIER 0,00 948 0,00
STARITA 0,00 418 0,00
RICAURTE 0,00 3277 0,00
TAMBILLO 0,00 2489 0,00
URBINA 0,00 1087 0,00
WIMBI 0,00 594 0,00
SAN LZO 27 35832 23

TOTAL 28 46,16 60662 23 39,25

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

» En el afo 2019, se notifican un total de

28 casos de VIH, para una tasa de 46,16
x 105 hbts., contra 23 casos y tasa de
39,25 x 10° hbts. en el 2018, lo cual
significa un incremento de la tasa de Inc.
del 17,6 %.

La mayor tasa la muestra la parroquia
Calderon, No obstante, San Lorenzo se
mantiene como la mas afectada,
aportando mas del 90 % del total de los
casos que se notifican anualmente, por
lo cual deben concentrarse en ella las
acciones de prevencion y control.
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Comportamiento de la Malaria, segun Casos y Tasa x 10° x Unidades de Dtco.
Cantén San Lorenzo. Ano 2019 — 2018.

UNIDADES DE| CASOS Ig:; 90)3 CASOS .’:-308 30)3
DIAGNOSTICO| 2019 - 2018 .
HBT | Poblac HBT Poblac

ALTO TAMBO 0,00 2671 0,00 2580
ANCON 8 308,88 2590 0,00 2502
CALDERON 0,00 897 0,00 866
CARONDELET 0,00 2470 0,00 2386
CONCEPCION 0,00 3361 0,00 3247
MATAJE 13 617,28 2106 15 737,46 2034
SAN FCO 0,00 1922 1 53,88 1856
SAN JAVIER 0,00 948 0,00 916
STA RITA 0,00 418 0,00 404
RICAURTE 0,00 3277 1 31,60 3165
TAMBILLO 0,00 2789 0,00 2404
URBINA 0,00 1087 0,00 1050
WIMBI 0,00 594 0,00 574

67 186,98 35832 50 144,46 34612
TOTAL 88 144,35 60962 67 114,34 58596

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

>

Incremento en la tasa de Incidencia del 26,24 %,
con respecto al afio anterior.

Mayor Tasa Inc. en ambos afios: Mataje.
Seguido de Ancén que diagnostica 8 personas
de las comunidades Chontal, Candelilla y La
Balsa, en Colombia)

El (93.1%), de los diagndsticos corresponden al
HDP por lo cual se ha reforzado el diagndstico
con 2 parasitélogas en esa unidad.
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Comportamiento del Dengue SSA, segin Tasa x 10° x Parroquias.
Cantén San Lorenzo. Aino 2019 — 2018.

UNIDADES DE TASAX
DIAGNOSTICO CASOS 2019| 100.000
HBT

ALTO TAMBO 2 74,88
ANCON 3 115,83
CALDERON 0,00
CARONDELET 0,00
CONCEPCION 0,00
MATAJE 4 189,93
SAN FCO 0,00
SAN JAVIER 0,00
STA RITA 0,00
RICAURTE 0,00
TAMBILLO 0,00
URBINA 0,00
WIMBI 0,00
SAN LZO 95 265,13
TOTAL 104 171,44

400,00
300,00
200,00

100,00

m TASA X 100.000 ANO 2019 W TASA X 100.000 ANO 2018

Se reportaron 104 casos, para una tasa de 171,44 x 10° hbts. contra 27 casos, y tasa de 46.08 x 10°
hbts. En 2018, lo cual representa un incremento en la tasa de Incidencia del 285.18 %. Las
parroquias que notificaron casos son san Lorenzo, con la mayor tasa, seguido de Mataje, Ancén y Alto
Tambo respectivamente.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Comportamiento de la Leishmaniasis, segiin Tasa x 10° x Parroquias.
Cantén San Lorenzo. Ao 2019 — 2018.

UNIDADES DE CASOS E‘;&)’; CASOS E‘;g&; 160.00
DIAGNOSTICO 2019 - 2018 - ’
HBT Poblac HBT Poblac 140,00
ALTO TAMBO 4 2671 1 38,76 2580 120.00
ANCON 0,00 2590 0 0,00 2502 ’
CALDERON 0,00 897 0 0,00 866 100,00
CARONDELET 0,00 2470 0 0,00 2386 80,00
CONCEPCION 0,00 3361 0 0,00 3247 60,00
MATAJE 1 2106 1 49,16 2034 40,00
SAN FCO 0,00 1922 0 0,00 1856
SAN JAVIER 0,00 948 1 109,17 916 20,00 ‘
STARITA 0,00 418 0 0,00 404 ,00 - - — - - — — — -
RICAURTE 0,00 3277 0 0,00 3165 O & & & ¥ (O & & & O W @ L0
® & L %\3,00@,\?) L & & QQ‘SQ,\Q' N &
TAMBILLO 0,00 2489 0 0,00 2404 USRS S S SR\ SR P SIS S S S s
o i S TS T <
URBINA 0,00 1087 0 0,00 1050 \9 K QO‘\ 5
WIMBI 0,00 594 0 0,00 574
SAN LZO 5 13,95 35832 9 26,00 34612 = TASA X 100.000 ANO 2019 m TASA X 100.000 ANO 2018
TOTAL 10 16,48 60662 12 20,48 58596
» En el afio 2019 se notificaron 10 casos de Leishmaniosis, con una tasa de 16,48 x 10°% hbts., contra 12 casos y tasa de 20,48 x 10° hbts. en
igual periodo del afio 2018, para una reduccién de un 19,53 %.

» Se realiz6 busqueda activa en todas las comunidades y casos encontrados.
»  Se Notifica una Leishmaniasis Mucocutanea de Mataje.
»  El mayor riesgo de enfermar lo presenté Alto Tambo. A
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ARTICULACION FUNCIONAL DE LA RPIS-RPC
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ARTICULACION RPIS REFERENCIAS (ATENCIONES)

85765 PORCENTAIJE DE
CUMPLIMIENTO DISTRITAL

35078

5 CUMPLIDAS

1075 230

B NO CUMPLIDAS

MORBILIDADES SOLICITADAS
¥ PRIMER NIVEL = SEGUNDO NIVEL
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HACIA LA TRANSFORMACION DIGITAL
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HACIA LA TRANSFORMACION DIGITAL

La creciente demanda de la atencion en salud publica y el avance extraordinario de la tecnologia, despierta la
necesidad del fortalecimiento del sistema de informacién de salud.

Preduccion Epidemoidgica - B L
PLATAFORMA DE  —
REGISTRO DE APP Vigilancia APP Geosalud Data Warehouse
ATENCION EN SALUD Epidemioldgica
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HACIA LA TRANSFORMACION DIGITAL
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