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Jurisdicción MICRO RED 
HUIMBAYOC

I   INFORMACION GENERAL

Población :   6,297 hab.

UCAYALI

HUANUCO

LA LIBERTAD
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IDENTIFICACION DEL IDENTIFICACION DEL 
PROBLEMAPROBLEMA



PROBLEMA MAGNITUD SEVERIDAD
POSIBILIDAD 

DE 
PREVENCIÓN

IMPORTANCIA 
PARA LA 

COMUNIDAD
TOTAL

Alta 
Incidencia  
de Malaria 3 3 3 3

12

Deficiente 
Sistema de 

Agua 
Clorada 3 2 2 3

10

Alta 
Incidencia 

de 
Parasitosis

3 2 3 3
11

II   IDENTIFICACION DEL PROBLEMA



CASOS  DE MALARIA  MICRO RED 
HUIMBAYOC. 1998  - 2003.
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III  ANTECEDENTE DE CASOS MALARIA  



CICLO DE LA ENFERMEDAD



Químico

Físico Tratamiento
Médico

Sintomático
Febril

Fumigación

CONTROL  DEL ZANCUDO CONTROL PARASITARIO

ESTRATEGIAS ANTERIORES

Mosquitero

RECURSO HUMANO CON TRABAJO  INDIBIDUALIZADO

PASIVO



METODOS DE SOLUCIMETODOS DE SOLUCIÓÓN DE N DE 
PROBLEMAS Y PROBLEMAS Y 

HERRAMIENTAS  DE LA HERRAMIENTAS  DE LA 
CALIDADCALIDAD



Alta Incidencia de Alta Incidencia de 
MalariaMalaria

Incremento en 
compra de  
Medicamentos  
para enfermos 

Mayor  desplazamiento 
del  Personal de Salud  
por referencias del 
enfermo Adulto enfermo Niños   enfermos

Ausencias del 
personal de salud  en  
Puestos de Trabajo

Incremento en   compra de 
Combustible para 
referencias e 
intervenciones

Chacras 
abandonadas

No hay ingreso 
económico al 
hogar

Comunidad 
no productible

Incremento de 
niveles de 
pobreza

Incremento 
de 
Desnutrición 
y anemia 
infantil

Ausentismo
escolar

Sistema de vigilancia 
epidemiológica 
desactualizado

Medidas de intervención con 
Técnica inadecuada e ineficiente

Insuficiente  apoyo logístico 
y estadístico

Falta de 
involucramiento de 
autoridades Locales 
Y comunidad

Comunidad  desinformada y no 
involucrada

Carencia de coordinación y 
trabajo en equipo  entre el 
personal contratado para controlar 
las  enfermedades metaxenicas

Trabajo realizado  con 
técnica no acorde  a  la  
realidad  de Huimbayoc.

Personal de salud no 
recibe capacitación 
según la necesidad

IV  ANALISIS CAUSAL DEL PROBLEMA 



¿¿COMO INTERVENIMOS...?COMO INTERVENIMOS...?



ALMACEN

ECONOMIA LOGISTICA SIS SAN.  AMBIENTALA. NIÑOA. MUJER MEDICINAFARMACIA TRANSMISIBL

LABORATORIO
PROMOCION DE 

LA SALUD

UNIDAD TECNICA

V  ORGANIZACIÓN    DE  LA  MICRO RED
HUIMBAYOC EN EL PROCESO DE 

INTERVENCION
JEFATURAJEFATURA

AREA OPERATIVA  N ° 2AREA OPERATIVA  N ° 1

EQUIPO DE 
GESTIÓN

ESTADISTICA

AREA OPERATIVA  N ° 3



Proyecto “ JUNTOS CONTRA LA MALARIA EN 
HUIMBAYOC  2004  - 2007 (Abril)”

ESTABLECIMIENTOS 
DE SALUD

AUTORIDADES LOCALES  
Y OTROS ALIADOS   

COMUNIDAD

JUNTOS CONTRA LA MALARIAJUNTOS CONTRA LA MALARIA

OBJETIVO GENERAL.OBJETIVO GENERAL. --

Reducir en un 60% la 
incidencia de malaria (en 
relacion al año 2003) en la 
jurisdicción de la Micro 
red Huimbayoc en el 
periodo, 2004  - 2007 
(Abril).

OBJETIVOS ESPECIFICOS.OBJETIVOS ESPECIFICOS. --

1.  Establecer un  Sistema de 
Vigilancia Epidemiológico 
Actualizado.       

2.  Aplicar técnicas de 
intervención de acorde a 
nuestra realidad



VI  LINEAS DE ACCIÓN 

* SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO ACTUALIZADO

IMPLEMENTACION

IMPLEMENTACIÓN 

* REFORZAMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS

SENSIBILIZACIONSENSIBILIZACION

EDUCACION EDUCACION 

Croquis de criaderos, Croquis de criaderos, analisisanalisis de de informacioninformacion
Vigilancia Vigilancia entomologicaentomologicaactualizada. actualizada. 

Sala situacional, InformaciSala situacional, Informacióón estadn estadíística stica 
actualizada,  actualizada,  ÁÁrea de Malaria, Croquis de rea de Malaria, Croquis de 
localidades.localidades.

TestTest Diagnostico y Tratamiento, Diagnostico y Tratamiento, LaboratoristasLaboratoristas, , 
manejo de equipos, Instrumentos de registro.manejo de equipos, Instrumentos de registro.

Importancia de Gota Gruesa  Importancia de Gota Gruesa  -- Tratamiento.Tratamiento.

Asamblea con comunidad Asamblea con comunidad –– autoridades, medidas autoridades, medidas 
de de prevenciònprevenciòn, ciclo de la enfermedad , ciclo de la enfermedad –– contagio  contagio  
““ AcuerdosAcuerdos”” ( Trabajo ( Trabajo –– Alimento)Alimento)

*SISTEMA DE VIGILANCIA VECTORIAL

*COMUNIDAD    INVOLUCRADA

CAPACITACION



EJECUCION EJECUCION 
DEL PROYECTODEL PROYECTO

Equipamiento para el 
control vectorial.

Microscopio para el 
diagnóstico oportuno

Reuniones de coordinación con 
los equipos de gestión de la Red 

y la DIRES

Capacitación a los trabajadores de 
los establecimientos de salud en el 

manejo integral de la Malaria



Area de Area de IntervenciIntervencióónn
17 17 localidadeslocalidades

Monitoreo de los resultados de las intervenciones

Sensibilizando a la población
beneficiaria



VII   INDICADORES
INDICADORINDICADOR DESCRIPCIDESCRIPCIÓÓNN FUENTE DE DATOSFUENTE DE DATOS PLAN PARA LA PLAN PARA LA 

RECOLECCION DE RECOLECCION DE 
DATOSDATOS

META SUGERIDAMETA SUGERIDA

INDICE PARASITARIO INDICE PARASITARIO 
ANUAL  IPAANUAL  IPA

Nº de casos 
confirmados de malaria 

por laboratorio

Población  total

REPORTE HIS.

LIBRO DE MUESTRAS 
PARA ACTIVIDADES 
LABORATORIAL DE 
MALARIA

SEMANAL < 13 x 1000 

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE 
CRIADEROS POSITIVOS CRIADEROS POSITIVOS 
A ANOPHELES A ANOPHELES 
TRATADOSTRATADOS

Nº de criaderos positivos tratados
Total  de criaderos 

inspeccionados

INFORME MENSUAL DE 
CRIADEROS DE 
ANOPHELES  IDL

MENSUAL
100% DE 
CRIADEROS

RELACIRELACI ÓÓN DE FEBRILES N DE FEBRILES 
EXAMINADOS POR EXAMINADOS POR 
CASO DE MALARIACASO DE MALARIA

Nº de casos confirmados 
de malaria por laboratorio

Nº de casos  febriles 
examinados

LIBRO REGISTRO DE 
FEBRILES

DIARIO
30 x caso

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE 
CASOS DE MALARIA CASOS DE MALARIA 
CON TRATAMIENTO CON TRATAMIENTO 
COMPLETOCOMPLETO

Nº de casos de malaria con 
tratamiento completo

Nº de casos de malaria 
diagnosticados

LIBRO DE MUESTRAS 
PARA ACTIVIDADES 
LABORATORIAL DE 
MALARIA

TARJETA DE CONTROL DE 
ACTIVIDADES 
SUPERVISADO DE 
MALARIA

SEMANAL
100%

RAZON DE RAZON DE 
MORTALIDAD POR MORTALIDAD POR 
MALARIAMALARIA

Nº de muertes por  malaria

Total de casos de malaria 
diagnosticados por 

laboratorio

-HISTORIAS CLINICAS
-LIBRO DE MUESTRAS 
PARA ACTIVIDADES 
LABORATORIAL DE 
MALARIA
ACTIVIDADES certificado 
de CTIVIDAD

mensual 0 %

X 1000X 1000



CICLO BIOLOGICO ZANCUDO CICLO BIOLOGICO PARASITARIO

PARTICIPACIONPARTICIPACION

DE LA COMUNIDADDE LA COMUNIDAD

Físico - Químico



GUIA DE TRABAJO EN BROTE DE GUIA DE TRABAJO EN BROTE DE 
MALARIAMALARIA



IPHN

Análisis de la información con la 
comunidad.

Vigilancia del 
mosquito 

anópheles: Indice
Picadura Hombre 

Noche(IPHN)
DetecciDeteccióónn precozprecozde de 
casoscasos: : MuestreoMuestreoHemHemááticotico



Lectura de 
gota gruesa

(GG)
Tratamiento de casos confirmados y 

probables: Bloqueo

Vigilancia del mosquito anópheles: Indice de 
Densidad Larvaria ( IDL)

Aplicación del insecticida con 
estrategia “pato” (botella de 

plástico) a un criadero.



NebulizaciNebulizacióónn espacialespacial: : FumigaciFumigacióónn



Tratamiento supervisado por
personal de salud – Bloqueo. SocializaciSocializacióónn de de 

ResultadosResultados..

Education Education utilizaciutilizacióónn
de de MosquiteroMosquitero..



Identificando los Criaderos de 
mosquito anòpheles, con el 

Personal de Salud y la 
comunidad.

TratamientoTratamientoFFíísicosicode de 
criaderoscriaderos

LimpiezaLimpiezao o despejedespejede de criaderoscriaderos
en en comunacomuna

Criadero despejado y 
drenado 
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SINTOMATICOS  FEBRILES EXAMINADOS  MICRO RED HUIMBA YOC  2000   -  2007 .
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Abril

Estadistica: Red San Martin



RELACION DEL TOTAL DE CRIADEROS IDENTIFICADOS  Vs  CRIADEROS 
TRATADOS.  MICRO RED HUIMBAYOC   2000   -   2007
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RESULTADOS



I.P.A. POR AÑOS EN LA MICRO RED HUIMBAYOC - RSS-SM  2000 AL 2007
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PROYECTO EN ACCION…….!!!Estadistica: Red San Martin



CASOS DE MALARIA EN LA MICRO  RED  HUIMBAYOC  2000 AL 2007

53

304

702

1217
1165

335

1 4

103

523

613

143

7 0

35
8

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

AÑOS

C
A

S
O

S

VIVAX

FALCIPARUM
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RELACION DEL COSTO DE TRATAMIENTO DE MALARIA POR CA SOS.            
MICRO RED HUIMBAYOC.  2000  -  2007.
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Pérdida de ingreso familiar por la malaria
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PROYECTO EN ACCION…….!!!Estadistica: Red San Martin

<  S/. 500.00



Involucramiento de todos los trabajadores de la Micr orred (trabajo 
en equipo).

Favoreció el cambio de actitudes, mostrándose ahora mas 
dispuestos, abiertos a trabajar y  apoyarse en el d esarrollo de sus 
actividades, sin limitaciones en el horario.

Mejoró las competencias técnicas para el proceso de mejora 
continua de la calidad, control de malaria y otros.

Ha fortalecido los espacios de Comunicación.
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IX  RESULTADOS EN RELACION AL 

TRABAJADOR



Estímulos al personal 



“Calidad es Responsabilidad de todos”
La utilización de la Guía, lo que nos permite mante nernos en zona de
seguridad.

Se mantienen las coordinaciones con los colaborador es y que por ningún
motivo  las  actividades deben paralizarse.

Control del registro de información a través de la revisión periódica de
nuestros libros,  tarjetas y otros monitoreo semana l.

Mantener nuestro sistema de incentivos a los trabaj adores.

Sensibilizacion constante a la Comunidad ( reconocim iento de la población que
la malaria  conlleva  a mayor pobreza)

Empoderamiento de la comunidad y de los trabajadores  de salud. 

..............Sin una buena salud no hay desarrollo .!!!!!!!!
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X   CONTINUIDAD Y MEJORA DE X   CONTINUIDAD Y MEJORA DE 
LOS RESULTADOSLOS RESULTADOS

Bajo riesgo (0.01 – 1) IPA

����



Siempre hay UNA salida ante un  problema  
pero se realiza mejor si se hace JUNTOS....!

Trabajador C.S
Huimbayoc...!

“Quien ganó fue nuestra
COMUNIDAD al no tener

malaria…”

Alcalde de Huimbayoc

““ QuienQuien ganganóó fuefue nuestranuestra
COMUNIDAD al no COMUNIDAD al no tenertener

malariamalaria……””

AlcaldeAlcalde de de HuimbayocHuimbayoc



!!Aprendimos
Aprendimos queque usando

usando laslas herramientas

herramientas

de la 
de la calidad

calidad podemos
podemos solucionar

solucionar

cualquier
cualquier problema

problema y y mejor
mejor serseráá sisi

logramos
logramos involucrar

involucrar a la a la comunidad
comunidad!!


