7

GOBIERNG REGIONAL

CAJAMARCA

RED DE SALUD CAJAMARCA

Cajamarca, Febrero del 2021




o GOBIERNO REGIONAL CAIAMARCA

CAJAMARCA  DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

PRESENTACION

La Red de Salud de Cajamarca como unidad orgénica desconcentrada de la Direccién Regional
de Salud Cajamarca (DIRESA), esté orientada a garantizar un acceso equitativo y de calidad a los
servicias de salud, contribuyendo al desarrollo sostenible e integral con enfoque de Gestion Territorial
e Intercultural enmarcados dentro de la PGG 02:” El cierre de brechas sociales” y como politica
sectorial 6 dentro del Eje Estratégico 2, de Desarroilo Social: “Atencioén Primaria de la Salud —
Cobertura Universal y Calidad”, dando cumplimiento a nuestra misién institucional “Garantizar
adecuados procesos de gestion para ia atencion integral de salud a favor de las comunidades de
diversas culturas y creencias, proporcionandoles los medios necesarios para salvaguardar su salud,
ejerciendo mayor control sobre elfa y propiciando la participacion activa de la sociedad civil en ia
Regién Cajamarca”.

Eil presente Informe de Gestién consolida los logros alcanzados y estrategias implementadas
con el fin de contribuir al logro de las politicas, planes y objetivos establecidos en el Plan Estratégico
Insfitucional del Gobiernc Regional de Cajamarca.

Efinforme se ha estructurado a partir del andfisis de aquellas actividades que generaron mayor
impacto positivo y que aportaron a la gestion institucional de la Red de Salud Cajamarca, los refos
afrontados y las perspectivas de mejora implementados; entre ellos, la ampliacién de la oferta de
servicios de salud con diversos mecanismos como implementacién de la telemedicina, servicios
complementarios, el intercambio prestacional, el cual ha permitido ampliar ias atenciones en
 establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencidn, en las especialidades y servicios

"\ con mayor demanda insatisfecha; asi como, las dificultades externas que retrasaron el desarrollo de

' -'-_’__'.'-activfdades, como es la deciaratoria del Estado de Emergencia Sanitaria ocasionada por la Covid-
17 19.

Por elfo, la Red de Salud Cajamarca busca confribuir en la implementacién de acciones para
fortalecer el sistema de salud de manera articulada, fomando medidas preventivas que permita un
acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud; orientando de mariera prioritaria esfuerzos y
acciones al logro de una visién compartida y garantizar el desarrolla y bienestar de la poblacion,
garantizando el acceso a Servicios Integrales de Salud aprovechando la digitalizacion de la
Telemedicina, ofreciendo un mejor servicio, brindando atenciones de calidad y de manera oportuna
en beneficio de fa poblacién cajamarquina, impuisando una gestién eficiente y articulada, permitiendo
la promocién de la participacién social y comunitaria, con enfoque de determinantes sociales en
salud, fortaleciendo la capacidad resolutiva bajo el enfogue del Modelo de Cuidado Integral por Curso
de Vida basado en la Familia v Comunidad (MCI}.

MC. Edward Henry Mundaca Vidarte
Director Regional de Salud Cajamarca
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INFORME ANUAL DE GESTION DE LA RED DE SALUD CAJAMARCA
PERIODO 2020

I. DENOMINACION

Red de Salud Cajamarca.
il. PERIODO

Enero a diciembre 2020.
ill. BASE LEGAL

¢ Ley N9226842, Ley General de Salud y sus modificatorias

® Ley N927658, Ley Marco de Modernizacién de fa Gestién del Estado,

*  Ley N227783 - Ley de Bases de la Descentralizacion — Articulo 35%y 36°.

¢ Ley Ne27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, modificado por la Ley N°27902.

®  Decreto Legislativo N21440 - Decreto Legislativo del Sisterna MNacional de Presupuesto Publico,

® ley N229344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento aprobado por el
Decreto Supremo N°008-2010-5A.,

® Decreto de Urgencia N2014-2019 - que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2020,

® Ley N231024 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

¢ Directiva N°001-2020-£F/50.01 “Directiva de Programacién Multianual Presupuestaria y
Formulacidn Presupuestaria”, aprobada con Resolucin Directoral N"009-2020-EF/50.01.

e Resolucion de Presidencia de Consejo Directive N"033-2017/CEPLAN/PCD, aprueba la “Guia de
Planeamiento Institucional” y su maodificatoria segun la Resolucién de Presidencia de Consejo
Directivo N°00016-2019-CEPLAN/PCD.

®  Directiva N90001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico —
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, aprobada con Resolucion de Presidencia del
Consejo Directivo {(PCD) N°026-2014-CEPLAN/PCD y su modificatoria seglin Resolucién N° 042-
2016-CEPLAN/PCD.

¢ Resolucién Ejecutiva Regional NeDOQ0007-2019-GRC-GR, que aprueba la extensién del horizonte
de tiempo del PEI 2020 - 2022.

¢ Ordenanza Regional N°001-2015-GR.CAJ-CR, aprueba el “Reglamento de Organizacién y
Funciones de la Bireccién Regional de Salud Cajamarca”,

¢ Resolucion Ejecutiva Regional N°526-2018-GR.CAJ/GR, que crea la Unidad Ejecutora de Salud
N°1712 - 410 Salud Cajamarca - Cajamarca.

IV, ORGANIZACION DE LA ENTIDAD.

De acuerdo a la Ordenanza Regional N°001-2015-GR.CAJ-CR, la Red de Salud Cajarnarca, constituye
una unidad orgdnica desconcentrada, dependiente de la DIRESA Cajarnarca, responsable de la
administracién de los establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y
capacidad de resolucion interrelacionados en red.
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FUNCIONES.
Ejecutar y evaluar los planes, programas y actividades de salud, en el marco de las politicas

nacionales y regionales del sector.
Promaver y ejecutar acciones integrales para que las personas adquieran capacidades y adopten
actitudes positivas para su desarrallo fisico, mental y social; y para construir una cultura de salud
basada en ia farilia como unidad bésica de salud.
Gestionar la atencién integral de salud individual y colectiva a través de las Microrredes y
Establecimientos de Salud de su jurisdiccién,
Organizar e implementar por niveles de atencién y administracién de los servicios de salud para
la prevencién, proteccion, recuperacién y rehabilitacidn en materia de salud, en coordinacién con
los Gobiernos Locales.
Promover las acciones de coordinacion interinstitucional e intersectorial para el cumplimiento de
objetivos en materia de salud individual y colectiva.
Desarrollar acciones de suministro de productos farmacéuticos, dispositivos médices y preductos
sanitarios.
Desarrollar acciones de supervision integral, monitoreo y evaluacion de fa gestion de las
Microrredes y establecimienios de salud de su jurisdiccién.
Garantizar la continuidad y complementariadad de la atencidn de salud a través del sistema de
referencia y contra referencia.
Garantizar y participar coordinadamente con ios érganos competentes la prevencidn, vigilancia
en salud plblica y control de riesgos y dafios de emergencias y desastres.
participar de las acciones inherentes al Sistema de Gestién del Riesgo de Desastres en el ambito
de sus competencias.
Garantizar la operatividad y mantenimiento de los establecimientos de salud: infraestructura y
equipamiento.

ORGANIGRAMA,.

La Ordenanza Regional N°001-2015-GR.CAJ.CR, que aprueba el "Reglamento de Organizacién y
funciones”, establece I3 estructura orgénica, las funciones generales y especificas de las unidades
orgénicas que conforman la Direccién Regional de Salud Cajamarca, y los niveles de coordinacién
y relaciones jerdrquicas a su interior, en el contexto de su realidad institucional de acuerdo a io
establecido en ia Ley Orgénica de Gobiernos Regionales - Ley N°27867.
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CONDUCCION ESTRATEGICA.

4.3.1.  Declaracién de Politica institucional:

Intercultural.

En tal sentido, es necesario fortalecer el sistema de salud de manera articulada, tomando medidas
preventivas que permita un acceso efectivo y oportuno alos servicios de salud; orientando de manera

prioritaria esfuerzos y acciones al logro de una visién compartida y garantizar el desarrolio y bienestar
de {2 poblacion.

Lineamientos:

v Garantizar el acceso a servicios integrales de $Salud aprovechando la digitalizacién y ofrecer un

mejor servicio, brindando atenciones de calidad Y de manera oportuna en beneficio de la
poblacidn de Cajamarca.

v Impulsar una gestidn eficiente y articulada, permitiendo Ia promiocion de la participacién social

Y comunitaria, con enfoque de determinantes sociales en salud.

v Fortalecer la capacidad resolutiva bajo el enfoque del Modelo de Cuidado Integral por Curso de

4.3.2.

Vida basado en la Familia y Comunidad (MC1).
Visidn Institucional:

“Alcanzar el bienestar biopsicosocial de |as personas, familia y comunidad en un entorne saludable,
con la prestacién de servicios integrales de salud y el fomento del autocuidadoe”.
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4.3.3. Rhiicién Institucional

“Garantizar adecuados procesos de gestion para la atencidn integral de salud a favor de las
comunidades de diversas culturas y creencias, proporcionandoles los medios necesarios para
salvaguardar su salud, ejerciendo mayor control sobre ella y propiciando fa participacion activa de
la sociedad civil en la Regién Cajamarca”.

4.3.4, Objetivos Estratépicos:
De acuerdo al Plan Estratégico Institucional 2020-2022 del Gobierno Regional de Cajamarca, se tienen
los siguientes objetivos estratégicos:
v Mejorar la Salud Materno Neonatal.
v Mejorar la Nutricién de los nifios menores de 05 afios.

v/ Disminuir la morbimortalidad de enfermedades transmisibles, no transmisibles y Metaxénicas
de la poblacién del Departamento de Cajamarca.

v Mejorar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad de la poblacion de Cajarnarca.
v Promover la gestion de riesgo de desastres en un contexto de cambio climético.
v Fortalecer la gestién institucional del Gobierno Regional de Cajamarca.

V. INFORMACION RESPECTO AL CUMPLIMIENT.

5.1, LOGROS RELACIONADOS A LA GESTION.

Los resultados alcanzados en la Gestién estan en funcion al Objetivo Estratégico institucional N212 -
Fortalecer la Gestion Institucional del Gobierno Regicnal de Cajamarca.

5.1.1. DOCUMENTOS DE GESTION.

e Resolucién Directoral N°095-2020-GR.CAJ/DRSC/RED.CAI/PLANI, que aprueba el POI 2020.

» Resolucién Directoral N°153-2020-GR-CAI/DRS-CAL/REDCAI/OP, aprueba la implementacién de
Ia Secretaria Técnica PAD {Procedimiento Administrativo Disciplinario).

s Ordenanza Regional N°D0CC007-2020-GRC-CR, que aprueba el Cuadro de Asignacion de
Personal Provisional (CAP).

® Resolucién Directoral N°0011--GR.CA}/DRS.C-RED.CALGS/UC, que aprueba el Plan de Gestidn
de la Calidad a nivel de la Red de Salud Cajamarca, Microrredes de Rafios del inca, Encafiada,
Jesus, Huambocancha Baja, Magdalena, Magna vallejo y Pachacutec y del Hospital Simdn
Bolivar,

e Resolucidn Directoral N°0259--GR.CAJ/DRS.C-RED.CAI/GS/AIS/UC, que conforma el Comité de
Auditoria en salud.

e Resplucidn Directoral N°D92--GR.CAJ/DRS.C-REDL.CALAIS/UC, que conforma Eguigo de
acreditacién de las microrredes.

« Resolucién Directoral N°DL02-GR.CAI/DRS.C-RED.CALALS, gue conforma de los eguipos de
autoevaluacion para acreditacion.

s Resolucién Directoral N°0103--GR.CAJ/DRS.C-RED.CAl. AIS.UC, que conforma el comité de
evaluadores internas.

» Resolucién Directoral N°0025--GR.CAJ/DR5.C-RED.CAJ.GS/UC, gue conforma Comité de Rondas
Hospital Simén Bolivar,
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® Directiva Administrativa N

para la Gestién de reclamo

°001-2020-GR.CAJ/RED‘CAJ/'NS—UC,
Y consuitas en las IPRESS de [a Red

“Procedimiento Administrativo
de Salud Cajamarca”.

5.1.3. FINANCIAMIENTO E INVERSIGN EN SALUD.,
5.1.3.1. GESTION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL.

Para el afio 2020 como Red de Salud no se conté con Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), por
motivo de ser nueva Unidad Ejecutora, por lo que, se realizd un proceso de transferencia, monto
transferido tanto por DIRESA Cajamarca como del nivel central, el cual fue de 5/39,491,711.00 soles,
en las fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados.

Asi mismo, se tuvo en Ia fuente de fin
entre El Seguro Integral de Salud
financiamiento de las prestaciones b
Actividades Programadas, dicha ejec

anciamiento Donaciones y Transferencias en base ai Convenio
- SIS, FISSAL y EI Gobierno Regional de Cajamarca para el
rindadas a sus asegurados. A partir de elio se inicia a ejecutar las
ucién a nivel de Red de Salud se detalia a continuacion:

5.1.3.1.1, EIECUCION PRESU PUESTAL:

A nivel de Red de Salud Cajamarca en el afio 2020 se ha culminade con un Presupuesto Institucional
Modificado (PInvi) S/. 57,550,245.00 del que se ha logrado ejecutar s/. 53,794,881.00, siendo 93.5%
de ejecucidn por toda fuente y genérica de gasto.

CUADRO N° 01: EIECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIA
CAJAMARCA, PERIODO 2030,

rr—

MIENTO RED DE SALUD

P

| B Fuente de Financiamisnto

300,801 |
i ey

oAl |
Fuente: SIAF - MEF

5

En el Cuadro N°01 podemos observar la ejecucién presupues
Recursos Ordinarios (RO) se ha ejecutado 99.4%, Recursos Di
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito 90.1%,

tal por fuente de financiamiento; en

rectamente Recaudados (RDR) 95.1%,
Donaciones y Transferencia 75%.
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CUADRO N°02: EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO RECURSOS
CRDINARIOS, RED DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO 20200,

1
S - Avarnce
Categoria Presupuestal PinA Ejer.uclén: o
10001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 116082022 (16,055,704 99.8.
0002: SALUD MATERNO NEONATAL " 18,229,582 | 8,220,418 | 999
0016: TBCVIH/SIDA 430,218 423,986 L9990
"0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 622,592 622,560 1000
'0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES _ 1,779,671 11,779,613 | 100.0
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 35,026 35,025 ' 1000
0051: PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS 2,400 2,400 100.0
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 165,955 157,412 94.9
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y =
URGENCIAS MEDICAS 10,000 10,000 L1000 |
0129; PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS
DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 28,081 38,078 100.0
'0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL _ 788,588 772,988 98.0
9001: ACCHONES CENTRALES _ 15,336,653 | 5,254,107 98.5
3002+ ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
| PRODUCTOS 3,684,544 | 3,590,068 97.4
LTOTAL e 37.305,332 36,968,359 | 994

Fuente: S5IAF s MEF

En el cuadro N°02 podemos observar la ejecucion presupuestal de Recursos Ordinarios por Programa
Presupuestal, siendo ios programas Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No
Trasmisibles, Prevencion y Control del Cancer, Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas,
Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, Prevencidn y Manejo de
Cendiciones Secundarias de 5alud en Personas con Discapacidad los gue han ejecutado el 100% de
su presupuesto.

CUADRO N°03: EIECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO DONACIONES ¥
TRANSFERENCIAS, RED DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO 2020.

e
Categnria Presupuastal PHivt Ejecusiidn Av;nce

'0001; PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ' 443,830 442,637 99,7

0002: SALUD MATERNO NEONATAL 357631 | 349,532 97.7
|0016: TBC-VIH/SIDA 13,618 12,630 92.7
'0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 914 914 1000

0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 94,016 93,765 99.7
'0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 116,465 116,465 100.0

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS £ 70,000 9,086 13.0
0131: CONTROL Y PRE (33,489 | 607,993 96.0

e s T Ty s A RN R

PRODUCTOS . o e i 7,047,492 14947171 | 702
Torar 8,777,455 | 6,580,193 750

fuente:; SIAF - MEF
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En el cuadro N°03 se evidencia la ejecucion presupuestal en el afio 2020 de I Fuente de

Financiamiento Donaciones ¥ Transferencias, se ha logrado ejecutar 75% de un PiM S$/.8,777,455.00.

CUADRO N°04: EIECUCION PRESUPUESTAL POR FUENT,

R —— DETERMINADOS, RED DE SALUD CAJAMA

| Categorfa Presupuestal

E

5 GOBIERNO REGIONAL CAIAMARCA

£ DE FINANCIAMIENTO RECURSOS

Fuente: 51AF - MEF

En el Cuadro N°04 podemos observar que, du
Fuente de Financiamiento RD {Canon

rante el afio 2020, ia ¢j
y sobre canon), alcanzé un 23.5 %

Categoria Presupuestal

i

| 0016: TBC-VIH/SIDA

0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y 70

0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ecucion presupuestal en la
de ejecucion presupuestal.

CUADRO N°05: EIECUCION PRESUPUESTAL POR FFTO RO, GG 2.3
RED DE SALUD CAJAMARCA, PERICDO 2020

0024: PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER

DROGAS

EMERGENCIAS POR DESASTRES

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE

URGENCIAS MEDICAS

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERG

462,375

929,984

Fuente: SIAF - MEF

En el Cuadro N°05 podemos observar que, en |
2.3, 12 ejecucion presupuestal fue de 98.5%,

a fuente Recursos Ordinarios en la Genérica de Gasto
para el afio fiscal 2020,
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CUADRO N°06. EIFCUCION PRESUPUESTAL POR FFTO DyT, G 2.3
RED DE SALUD CAJAMARCA, PERIODQ 2020.

Categaria Presupuestal P Ejecucion Aw;nw
06'6'1 PROGRAMA ARTICULADO NUT RICIONAL 422,690 421,590 99.7
357,631 349,532 97.7
12,049 11,061 91.8
914 914 100.0
182,016 81,765 99.7
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 114,824 114,824 100.0
"0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS 70,000 9,086 13.0
0131: CONTROL Y PREVENCION EN MENTAL 508,189 572,693 | 957
O O Y S URUES MENTAL_____ (SO | SIRS
SEOPRICTOS oo s s 6160864 14390112 | 713
_________ TOTAL ‘7,819,477 5951577  [761 |

Fuente: SIAF - MEF

En el Cuzdro N°06 se evidencia que,

la Genérica de Gasto 2.3, la ejecucion presupuestal fue de 76.1%, para el afio fiscal 2020,

CUADRD N°07: EJECUCION PRESUPUESTAL POR FFTO RD, GG 2.3

RED DE SALUD CAJAMIARCA, PERIODO 2024,

Categoria Presupuestal PLt Fiecudion A\f:;zce
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 216,458 51,411 23.8
0002: SALUD MATERNO NEONATAL 61,600 16,566 26.9
0131 CONTROLY PREVENCION EN 5ALUD MFN'I AL 20,000
IIIII TOTAL R | 298,058 67,977 (22.8

Fuente: SIAF - MEF

genérica 2.3 durante el afio 2020,

5.1.3.2. BECURSDS HUMANDS.

En &l Cumdro N°07 podemos observar que, se ha ejecutado 22.8% en

Recursos Deierminados,

RRNUS ARDSP | INFORHU IRHS
HEDALDAD 2020 2020 :ﬁﬁn ¢ A;aizip
LEY 276* 505 466 528 466
CAS REGULAR* 182 161 182 179
CAS TEMPORAL 0 23 0 0
CAB COVID 404 361 361 361
____________ TOTAL 1081 1011 1071 1006

Fuente; Oficina de

*5e ha tenido incremento de personal destocado.
#¥Se tiene 4 plozas sin codigo AIRHSP, 2 sen Medida Cautelar y 2 pertenecen a otras Redes de

Salud.
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5.1.3.3. SiSTEMADE INFORMACISN,

® Implementacién del Sistena Teleatiendo en ef Hospital Simén Bolivar y en el Hospital Virtual
Cajamarca, con el fin de irmpulsar la estrategia de Teiemedicina en la Red de Salud Cajamarca.

®  Adquisicién de 130 licencias de correo electrénico institucional.

® Impiementacidn del equipamiento para el Call Center del Hospital Virtual Cajamarca, para lo
cual se adquirid 3 teléfonos.

® implementacién del proyecto CERO PAPEL para lo cuat se adquirieron 49 firmas digitales.
5.2. LOGROS RELACIONADOS A LA PRESTACION EN SALUD,

Los resuitados alcanzados en Atencign integral de Salud estan en funcion a la Politica Sectorial 6
dentro del Eje Estratégico 2, de Desarrolio Social: “Atencidn Primarig de la Salud - Cobertura
Universal y Calidad”, de 1a Politica General de Gobierna, perioda 2018-2022, denominado “Voces
para el Nuevo Orden Regional” aprobada mediante Resolucién Ejecutiva Regional MN°338-2019-
GR.CAJ/GR, en el marco del Aseguramiento Universal en Salud bajo el enfoque del Modelo de
Cuidado integral por Curso de Vida basado en la Familja y Comunidad (Mcl).

5.2.3.  Documentos DE GESTION ELABORADOS, APROBADOS £ IMPLEMENTADOS.

®  Resolucién Directoral N°067-2020-GR‘CAJ/DRS.REDCAJ “Conformacién de Comité de Gestién
Integral y Manejo de Residuos Solidos del Hospital COVID de Cajamarca - Simén Bolivar”,

¢ Resolucién Directoral N222 wDRS-CAJ/RED‘CAJ/D;’DP, que conforma Comité de Referencia y
Contrarreferencia de la Red de Servicios de Salud Cajamarca.

®  Resolucion Directoral Regional Sectorial N92TO-ZOZG.GR.CA}/DRSC-DESP, designacién del
Equipo Operativo de Categorizacion y Verificacion Sanitaria de la Red de Servicios de Salud
Cajamarca.

® Plan de trabajo Anual de las Areas de Vigilancia en Salud Publica: Salud Ambiental —
Epidemiologia.

®  “Plan de Trabajo, Servicios De Salud Red De Salud Cajamarca - 2020”, aprobado porla Direccién
de la Red de Servicios de Salud Cajamarca.

* Plan de Categorizacién aprobado por fa Direccién de |a Red de Salud Cajamarca, y se socializa
con el Equipo Operativo de Categorizacién y Verificacidn Sanitaria.

® Plan de Organizacién de Ios Servicios de Salud por el Estado de Emergencia COVID ~ 19;
aprobado por la Direccién de Ia Red de Salud de Cajamarca ¥ socializado con los jefes de lag
Micro Redes.

®  Plan de Trabajo Anual de Atencidn Integral de la Etapa de Vida Nio 2020, segtin Oficio N°025 —
2020- GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ.

°  Alerta epidemiolégica de la semana N®003-2020/GR-DRSC/OR y el Memorandum Multiple
N°.280-2020—GR‘CAJXDRSC-DESP—A?S-ESSF\', Con la finalidad de crear estrategias, para mejorar las
atenciones y vigilancia materna,

*  Plan Anual de Inmunizaciones.
®  Plan de Mantenimiento de cadena de frig 2020,

»  Plan de cierre de hrechas que se ejecuto en el mes de septiembre a diciembre: £n la 1 jornada
S& vacuno a toda la poblacisn vuinerable y para completar esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afios, en diferentes puntos de Ia regién Cajamarca. En Ia 2 jornada de vacunacin,
que se realizé casa por casa, logrando los indicadores esperados.

*  Plan operativo para Ia vacunacion Covid-19,

12
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522, SITUACION DELCOVID-18.
CUADRO Ne09: SITUACION DEL COVID 18 SEGUN DISTRITOS — RED DE SALUD CAJAMARCA

opisTRITD
CAIAMARCA

237476
12194

[ —— 7 58 '3
NAMIORA_ 23460
31 1756

2.6 112825 68.1

3.2 620 | 62.6
1 13445 | 67.9 |

| - = k B St J

La provincia de Cajamarca cuenta con una incidencia acumulada de 50.6 casos de Covid 19 por cada
1000 Habitantes. Siendo el distrito de Cajamarca el de mayor Incidencia 69.7 x mil habitantes, luego
Encafiada con 30.5 por mil hahitantes y Magdaiena con 25.8 casos por mil hahitantes. A diferencia de
Asuncién con una incidencia de 1.2 casos por mil habitantes, Cospan 1.,4 por mil hahitantes y Matara
con 3.6 casos por mil habitantes, cemo los Distrite con menor incidencia de Covid 19.

La tasa de atague muestra una realidad muy diferents donde la Provincia de Cajarnarca tiene una Tasa

_ de atague de 2.6 £asos fallecidos por cien enfermos. Mientras el distrito de Namora muestra una tasa

3D CAN de atague de 12.0 por cien enfermos, luego San fuan con 9.8x 100 y Matara con 8.3 fallecidos de cada

/ﬁ S cien enfermos. Como os distritos con la mas alta tasa de atague, @ diferencia de fos distritos de
Asuncién, Chetilla y Cospan donde no han pcurrido muertes por Covid-19.

En relacion a ta praporcién de cases en relacién a la ocurrencia por distritos Cajamarca reporta el 87.9%
del total de casos presentados. Continua i distrito de Bafios del inca con el 4.8% de casosy Encafiada
con el 3.7% de los casos presentados. A diferencia de los distritos de Asuncidn, Cospan y Matara con el
0.1% del total de caso presentados de Covid 19 a nivel de la provincia de Cajemarca.

ACTIVIDADES REALIZADAS

s Losindicadoresy actividades operativas fueron cocializadas durante los meses de eneroy febrevo,
fos cuales han ido implementandose progresivamente.

e Capacitacién al Personal de Salud en el usn correcto de Equipos de Proteccidn Personal (EPP)

s  Formacién y Capacitacidn a los Equipos ge Respuesta Rapida COVID 19, definiendo recursos
humanos, equipos y materiales, insumaos, material de informacién, apoyo logistico con unidades
méviles y soporte estadistico. Monitorear y asegurar que personal de salud con equipos de
proteccién personal en todos los Establecimientos de Salud.

s  Apoyo para la conformacion de equipos en brigadas para el recojo de cadaveres.

13
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Capacitacion al personal de salud en |a problematica e intervencién Epidemioldgica por COVID
19.

Socializacién con los Equipos de Respuesta Rapida de micro redes, ios lineamientos, alertas y
directivas para intervenir en la identificacion precoz de casos sospechoso, confirmados y
descartados a COVID 19,

Se estahlecid los flujos de informacién de fas actividades y registro de los Equipos de Respuesta
Répida post intervencién.

Coordinacién, planificacién e intervencién de actividades y casos de Equipos de Respuesta Répida.

Socializacion de Informacisn epidemioldgica ASIS COVID 19 diario con nuestros coordinadores de
Red y con la Direccién Regional de Epidemiologia de DIRESA,

5.2.3.  LOGROS EN RELACION 4 LA POLITICA SECTORIAL 6 DENTRO DEL EIE ESTRATEGICO 2, DE DESARROLLO SOCIAL:

“ATENCIGN PRIMARLA DE LA SALUD = COBERTURA UNIVERSAL v Caupan”,

5.2.3.1.0ETIVD ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Me02: MEIORAR LA SALUD MATERNO NEONATAL,
A, MORTALIDAD MATERNA.

Durante el presente afio han ocurrido 08 Muertes Maternas en |a lurisdiccion de la Red de Salud
Cajamarca, 06 casos corresponden a los distritos de Ia Provincia de Cajamarca y dos casos han
ocurrido en el Hospital Regional de Cajamarca procedentes de Jaén y Chota, se detalla:

GRAFICO 02: CAUSAS BASICA DE MUERTE MATERNA - RED CAIAMARCA ARO 2020,

% DE CASOS DE BMUETE MATERNA, SEGUN CAUSA
BASICA DE MUERTE - RED CALAMARCA ARO 2020

avs

ECLAMEPSIA ACVHCOVID 19

SEPSIS

En el Gréfico N°02 podemos evidenciar las causas de muerte materna; la primera causa de muerte
rmaterna fue la Eclampsia (03 casos), continua la hemorragia {02 casos) y asociadas a COVID 19; luego
la sepsis {01 caso).

GRAFICO 03: CASOS DE M VERTE MATERNA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA

% DE CAROS DE MUERTE MATERNA SEGUN
DISTRITO - RED CAIAMARCA ANO 2030
50

A

UTROS

14



b Lo GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

ARCA  DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAIAMARCA
- RED DE SALUD CAJAMARCA

GOBIERD
CAJAM

En el Grafico N°03 podemos evidenciar que ol 50% de los casos han ocurrido en el Distrito de
Cajamarca (04 casos), 12.5% en los distritos de Encafiada y Jesus {01 caso) y procedentes de otras

Provincias Chota y Jaén (02 casos).
GRAFICO D4: CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN MICRO RED DE PROCEDENCIA

sEcil N AREITO OE PROCEDENCA RED

20

B DIE CASOS DE MUERTE MATERNS !
ARy

calamarca Ao 20

En ef Grafico N°04 podemos observar que fas micro redes de Huambocancha, Encafiada, Magna
Vailejo, Pachacitec, lests y € Hospital Especializado Simodn Bolivar son las que han presentado casos

de Muerte Materna.
GRAEICO 05: CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN LUGAR DF OCURRENCIA

5 DE CASOS DE MUERTE METERNA SEGUN
LUGAR DE OCURRENCIA ~ RED CAIARMAREA ARG
020,

100

50

HRDC

En el Grafico N°05 podemos evidenciar que el 75% de los casos de Muerte materna (06 casos) han
ocurrido en el Hospital Regional Docente de Cajamarca y dos casos han ocwrrido en Comunidad en

los Distritos de Encafiada y Jests.
GRAFICO 06: CASOS DE MUERTE MATERNA EDAD DE FALLECIMIENTO

% DF CASOS DF MUERTE MATERNA SEGUN EDAD D
OCURRENCIA - RED CAJAMARCA AR 2020,

&
100

50
ETR

L

O

< 20 AROS 20-25 AROS ag-as AROS A0 A MAS

En el Grafice N°06 podemas avidenciar que Ia edad de mayor riesgo son las mujeres gestantes aduitas
entre 30 a 39 afos con el 50% de casos de muerte materna (04 casos), luego la gestante joven entre
20 2 29 afios con el 37.5% de casos (01 caso} y luego adultas mayores de 40 afios con el 12.5% {01

caso).
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B. MORTALIDAD PERINATAL

La mortalidad Perinatal es un indicador de impacto que mide & grado de acceso a la atencion
integral durante el embarazo, atencién con calidad eficacia y eficiencia, asi como Ia
concientizacion para culminar el embarazo en un parto institucional. Durante el afto 2020 se han
presentado 139 muertes Perinatales. 61.2% de ellas corresponden a muertes fetales (85
fallecidos) v 38.8% a muertes neonatales (54 fallecidos).

CUADRO Ne10: CASOS POR TiPO Y.5EXO DE MUERTES PERINATALES,

—
TIPQ MUERTE 1
osE:fJ Bl | mascuino FEMENINO | INDETRMINADO | TOTAL %
FETAL 48 6 1 85 e
NEQONATAL 3 21 0 o5 oo
TOTAL 8 57 1 o
\ﬁ 38.3 41.0 0.7

De las muertes perinatales ocurridas el presente afio, el 58.3% corresponden al sexo masculing
y el 41.0% corresponde al sexo femenino. Se presenté un caso de muerte fetal que la
investigacién no pudo identificar sexo del feto fallecido,

GRAFICO N207: CASOS DE MUERTE PERINATAL, SEGUN DISTRITO - RED DE SALUD
CAJAMARCA 2020

HMUERTES PERINATALES SEGUN DITRITO DE PROCEDENGIA - RED DE SALUD CAIAMARCA 2020

216 L4 0.52

: bz pre P
QTROS CAJABMARCA, ENCANADA JESLIS BANCS DEL M AGDALENA  ASUNCION MAMORA
INCA

El 41.01% de los casos de muerte perinatal corresponden a pacientes referidos de otras
provincias y cuyo deceso ocurre en el Hospital Regional Cajamarca, los restantes ei 35.97%
pertenecen al distrito Cajamarca, juntos representan el 77% de los casos presentados. Los
distritos de Llacanora, Matara, San Juan, Cospan y Chetilla no han reportado cascs de
mortalidad perinatal ef presente afio.
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GRAFICO N208: CASOS DE MUERTE PERINATAL, SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA.

2 DE MUERTES PERINATALES SEGUN LUGAR DE GCURRENCIA - RED OF SALUD CAlAMARCA
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BANCS DEL tNCA ENCARADA S 1SR, SIM0H PACHACUTEC  HUAMBOCANCHA HIOSPITAL
BOL

De acuerdo a la ocurrencia de la Muerte Perinatal el 90.6% & acurrido de forma institucional en
el Hospital regional de Cajamarce; el 9.4% restante a ocurrido en las comunidades de la
Jurisdiccién de la Provincia de Cajamarca. En fa Micro red Jesiis se reporta el 3.6% de casos,
8afios del Inca, Encaiada, vy Huambacancha reportan el 1.4% de casos, Fachacutec y Siman
Bolivar reportan el 0.7% de casos.

5.2.4, OBETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Me04: MEIORAR LA NUTRICIGN DE L0 MNINOS MENORES DE 05
AR,

A, DESNUTRICION CRONICA DE NIROS MEMORES DE 5 ARNQS,

La Desnutricion Crénica en menores de 5 afios ha aumentado debido a los factores causales
inmediatos que intervienen en el proceso de la nutricion v salud de los nifios,

S CUADRO N°11: DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 AROS — RED DE SALUD
- g° CAJAMARCA
: DICIEMBRE 2018 T DiCEMBRE 2089 |
PROVINGIA/ Nro. Bl Niro, Bk
_ DISTRITOS Evaluados | N° % | Evaluados N %
PROV.CAIAMARCA | 60530 | 16766 | 27.7 25219 7260 288
'ASUNCION 1330 459 34.5 1055 323 306
CAJAMARCA 30887 6917 22.4 11913 2826 23.7
428 51.6 322 181 56.2
615 32.5 494 173 35.0
__________ 20ip | a2 | ABi6 1 M4 9LO0
1815 | 322 | 2407 879 36.5
LLACANORA o920 L 297 32.3 431 116 26.9
BANOS DELINCA | 8725 | 2342 | 268 3631 | 1038 28.6
'MAGDALENA 1281 | 364 284 | 1100 332 30.2
MATARA 628 209 333 277 84 30.3
1134 | 38.1 1193 417 35.0
176 | 301 | 580 147 253
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GRAFICO N°09: PORCEN TAJE DE NINOS MENORES DE 5 AROS CON DESNUTRICION CRONICA,
PROVINCIA CAJAMARCA.

Porcentaje de Nifios < 5 afios con Desnutricion Cranica, Frovincis Cajamarca,
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CAIAMARCA
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Fuente: SIEN diciembre 20189,

A nivel de la Provincia Cajamarca aumento en 1.1 puntos porcentuales la desnutricidn crénica en
menores de 5 afios en relacién al afio anterior de 27.7 a 28.8%, la mayor proporcién se presenta en el
distrito de Chetilla 56.2%, seguido de la Encafiada 41.0%; el de menor proporcion es el distrito de
Cajamarca 23.7% (Fuente SIEN diciembre 2018y 2019).

Dentro de fas causas tenemos: los nifios constimen baja cantidad de alimentos ricos en proteinas de alto
valor biolégico, vitaminas y rninerales, falta de adherencia a Ia suplementacién con micronutrientes ¥
vitamina A, no se consume agua segurs, la pobreza, el bajo nivel educativo de las padres, la falta de
cuidado de los nifios, escasa orientacién en alimentacién y nutricién saludable, reducido personal
nutricionista en los establecimientos de salud 1-4,1-3y 1-2,

B.  ANEMIA DE NINOS MENORES DE 36 MESES.

La Anemia en nifios{as) menores de 3 afios ha disminuide 4.8 puntos porcentuales en refacién al afio
anterior de 37.9 a 33.1% de anemia en nifios menores de 3 afios, siendo el més alto en el distrito de
Namora 61.8%, seguido de Uacanora 59,294 y el més bajo el distrito de Cospan 27.0%; debido a la
falta de sensibilizacién de los padres, desconocimiento y falta de informacién en la importancia del
consumo de hierro y alimentos de origen animal que contengan hierro heminico.

CUADRO N°12: ANEMIA EN NINOS(AS) MENORES DE 3 AROS ~ RED DE SALUD CAIAMARCA

: THECIEMBRE 2018 DICIEMBRE 2019
PROVINGIAS N' L ANEMIA K ANERLA
______ HATRITOS Evaluados | 1° % o Evaluados . N° %
__PROV.CAJAMARCA | 6768 | 3321 | 37.0 | 8093 | 2679 33.1
_ASUNCION 269 0 99 | 368 339 | 158 | 46.6
CAJAMARCA 4705 1634 | 34,7 4449 | 1258 | 28.3
_____ CHETILLA 175 72 . 40.9 120 42 35.0 -
COSPAN 314 116 | 36.9 185 50 | 27.0
ENCANADA 691 400 | 57.9 473 206 | 436
JESUS 1046 331 | 316 940 255 | 27.6
LLACANORA 26 21 | 80.8 a1 54 | 593
BANOSDELINCA |  g8s5 352 | 398 673 | 296 | 440 |
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RED DF SALUD CAJAMARCA
""""""""" MAGDALENA 130 65 | 500 | 322 132
MATARA 99 41 | 414 30 19
T NAMORA 321 143 | 445 | 254 157
________________ SANJUAN | 106 | 47 |[443] 167 | 88 [287])

Fuente: SIEN diciembre 2019

Estrategias para reducir la desnutricidn crénica en nifios.

e implementacion de sistema de seguimiento, de manera nominal segdn coberturas alcanzadas.

s Monitoreo y seguimiento de la implementacion de la normatividad vigente de atencitn integral
del nific.

s Fortalecimiento de capacidades del Equipo multidisciplinario para la adecuacién del servicio y
brindar atencién bajo el contexto Covid- 19.

» Implementacion de estrategias para cumplir paguete de atencidn integral del nifio, vigilancia
epideminldgica de las enfermedades inmunoprevenibles, IRAS, EDAS, Parasitosis, Anemiay DCL

525  ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

La atencion integral de la Etapa de Vida Nifo, comprende actividades dirigidas a cumplir con el
Paquete de Atencion Integral de los nifios y las nifias, hasta los 11 afios, las cuales deben haber
abordado todas sus necesidades de salud. Asimismo, se realizan acciones encaminadas al proceso
de articulacion territorial, para lo cual se requiere de una efectiva participacidn de los diferentes
actores involucrados en la salud de los niftos y nifias.

A coniinuacién, se presenta los resultados abtenidos de enere — diciembre 2020.
A,  ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN MACIDO

GRAFICO N°10: ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO ENERO- DICIEMBRE 2020 - RED CAJAMARCA.
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Fuente: HIS

En el Grafico N°10, se evidencia que la atencién del Recién Nacido que la vacuna BCG alcanzd un
porcentaje de 79%, considerando que durante los 9 meses del afio 2020 se suspendieron
actividades del primer y segundo control por motive de la emergencia sanitaria.
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B.  ATENCION INTEGRAL MENGR DE 1 ARD

GRAFICO N°11: ATENCION INTEGRAL DE NINOS MENORES DE UN ANO —~ ENERO A DICIEMERE
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En el Grafico N°11, se evidencia que por motivo de ia emergencia no se brindd con integralidad en
la atencidn al Nific menor de 1 afio, teniendo debilidades en la suplementacién llegando a un 30%,
se logran coberturas aceptables en inmunizaciones y en CRED 22%, en caso de dosaje de
hemoglobina se presenta un incremento ya que se considera todos los dosajes de nifios con anernia
menor de 1 afio.

€. ATENCION INTEGRAL DE 1 ARO

GRAFICO N°12: ATENCION INTEGRAL DE NINOS DE UN ANO - ENERO A LHICIEMBRE 2020 - RED
DE SALUD CAJAMARCA
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Fuente: HIS

En el Grafico N°12, se evidencia que, debido a la emergencia sanitaria, se han presentado
dehilidades por lo que no se lograron las coberturas 6ptimas, perc se rescata que con la estrategia
de cierre de brechas a nivel nacional se logré mejorar las coberturas en inmunizaciones,
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0. ATENCION INTEGRAL DE 2 ARECS.

GRAFICO N°13: ATENCION INTEGRAL DE NINOS DE DOS ANOS — ENERC A DICIEMBRE 2020 ~ RED
DE SALUD CAJAMARCA
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£n el Grafico N°13, se evidencia la debilidad en brindar la atencién integral al Nifio de 2 afos,
teniendo dificultades en cumplir con el indicador de descarte de parasitosis que aicanza un 11%, en
el caso en el caso del CRED se logra un 16%, teniendo Iz dificuitad en brindar el paquete de atencion
integral, debido al incremento de la migracion en este grupo etario y por la emergencia sanitaria.

Cabe considerar que, en las edades de 3 afios hasta los 11 afios la informacion es deficiente no se
logra alcanzar 20% en cada grupo etario, ya que durante el periodo de emergencia sanitaria se
pricrizaran las atenciones 3 los nifins menos de 3 afios.

VD o E.  INMUNIZACION EN WIROS DE 4 AROS.

GRAFICO N°14: PORCENTAJE DE VACUNACION DE NINQS DE 4 ANOS — ENERC A DICIEMBRE 2020
- RED DE SALUD CAIAMARCA.
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Fuente: His- MINSA 2013,
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En el Grafico N°14, podemos avidenciar que en nifios de 4 afios la cobertura es baja 2do ref APO y
2do ref DPT es de 56%, debido a gue es necesario seguir reforzando el seguimiento a los nifios, por
otro lado, trabajar en sensibilizacion, dado que, los padres no acuden al Servicio por ias reacciones 2
la vacuna DPT.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

®  Fortalecimiento de capacidades del Equipo multidisciplinario para la adecuacion del servicio y
brindar atencién bajo el contexto Covid- 19,

¢ Implementacion de estrategias para cumplir paquete de atencién integral del nifio, vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades inmunoprevenibles, IRAS. EDAS, Parasitosis, Anemia v DCI.

¢ implementacién de sisterna de seguimiento, de manera nominal segiin coberturas alcanzadas,

®  Monitereo y seguimiento de Ia implementacion de ia normatividad vigente de atencién integral
del nifie.

¢ Serealizaron los pedidos del presupuesto durante el mes de febrero, para abastecer con insumos
Y equipos requeridos.

¢ Durante los meses de marzo a diciembre se realizaron notas madificatorias para poder
coberturas las necesidades de los establecimientos durante {a emergencia sanitarija.

F. INMuNizaciongs,
ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

¢ Monitoreo permanente de la informacién en HiS v SIS, control de calidad de la informacién,
realizando cruce de lo registrado con lo ingresado.

#  Mantener la vacunacién al recien nacido.

desempefio firmados en los acuerdos de gestion,

*  Los escasos recursos disponibles se centraron en fa contratacién de personal por locacidon de
servicios, para cubrir la brecha de recursos humanos.

®  Unavez presentada la pandemia se dispuso de los recursos para la adquisicion de Epp y material
de aseo, limpieza y tocador.
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G.  ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE,

GRAFICO N°15: ADOLESCENTES CON ATENCION INTEGRAL ENERO — DICIEMBRE 2020 — RED DE SALUD
CAJAMARCA.
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Fuente; QITE dic. 2020.

En el Grafico N°15 se muestra que no se logré la integralidad en la atencidn del adolescente, las
coberturas en las distintas actividades son bajas, fo cual refleja que la atencion al adolescente se
vio postergada debido ala Pandemia por Covid 19, debiendo priorizarse olras actividades de salud.
La atencion dei adolescente se realizd a traveés de la tele consulta por algunos establecimientos de
salud y de manera presencial en los establecimientos de la zona rural.

GRAFICO N°16: PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON ATENCION INTEGRAL POR MICRORREDES
ENERD — DICIEMBRE 2020 — RED DE SALUD CAIAMARCA.
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Fuente: OITE dic. 2020.
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En el Grifico N 16, se evidencia que como Red de Salud Cajamarca se alcanzg 23.8 % de
adolescentes can atencion integral y a nivel de las Microrredes se puede observar que Magna
Vallejo alcanzé |a mejor cobertura 84.8 %, en el Hospital Simdn Bolivar ro se atendié adolescentes
debido 2 la Pandemia por Covid 19, Tanto los recursos humanos como los financieros fueron
dirigides a la atencién de esta Pandemia, viéndose afectada la atencion de fos adolescentes.

GRAFICO N°17: PORCENTAIE DE GES TANTES ADOLESCEN TES CON ATENCION iN TEGRAL POR
MICRORREDES ENERO — DICIEMBRE 2020 ~ RED DE SALUD CAIAMARCA.
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En el Grafico N°17, se evidencia que a nivel de Red se tiene un 9.4 % de gestantes adolescentes, |a
Microrred Encafada tiene 15.04% ef porcentaje mas zalto, lo que nos lleva a la reflexién de la
vulnerabilidad en Iz Que se desarroflan las adolescentes que pertenacen a fos quintiles inferiores,
tienen bajo nivel educativo v residen en Zonas rurales o en zonas urbano-marginales; tal situacién
se explica por diversos factores asociados a determinantes socioecondmicos y determinantes
contextuaies,

ESTRATEGIAS IMPLEMEN TADAS

*  Usode tecnologias para la atencién a distancia del adolescente, tele consuita, redes sociales.

¢ Trabajo articulado con instituciones del sector publico v sociedad civii inmersas en Ia
d

fiscalia, Municipalidad).

®  Campafias de suplementacién Para la prevencién de anemia en adolescentes en coordinacion
con CLIAS,

*  Fortalecimiento de Capacidades al personal de salud en la atencion integral del/la adolescente
via virtual,

H. ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER.

Los objetivos de la atencién integral a la mujer son monitorear los avances obtenidos enla ejecucién
de las actividades en salud materno necnatal en sus diferentes componentes como son: Atencién
Prenatal Reenfocada, atencién de parto institucional, atencién del puerperio, embarazo en
adolescentes y planificacidn familiar, monitorear las avances en |a proteccién anticonceptiva de las
parejas, monitorear la Capacidad resolutiva de los establecimientos de salud y determinar logros,
avances, limitaciones presentadas y propuestas de mejora.
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En el cuadro N°13, podemos evidenciar que los 64 establecimientos de salud gue cumplen
funciones obstétricasy neonatales primarias en su mayoria (63) tienen una capacidad resolutiva de
menos del 0%, es decir, no cuentan con los recursos necesarios, para realizar adecuadamente las
actividades definidas para cada tipo de funcién obstétrica y neonatal, definidas por nivel de
complejidad y poder responder y/o solucionar las diversas necesidades de salud de la mujer y del
recién nacido en forma cportuna e integral, permitiendo diagnosticar y dar tratamiento adecuado
a un determinado grado de complejidad de dafio. Sélo 1 establecimientos cuentan con capacidad
resolutiva para cumplir sus funciones.

Asi mismo, podemaos mencionar que la aplicacion de la encuesta FON en varios de nuestros
establecimientos no han sido aplicados segin normativa, esto se debe que por el estado de
emergencia los ambientes donde se atienden 2 los pacientes han sido adecuados a la atencién de
pacientes COVID o no estin atendiendo consultas externar en ninguno de sus UPS y solo
dedicandose a las emergencias, chservandose asi una variabilidad en los resultados por la no
aplicacion de a encuesta en dichos ambientes.

En el Cuadro N°14, podemos observar que los establecimientos con funciones chstétricas y
neonatales basicas ninguno cuenta con la capacidad resolutiva seglin su nivel de complejidad.

v Indicadores de Resultado
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GRAFICO N°18: ATENCION INTEGRAL DE LA MUIER ~ ENERO A DICIEMBRE 2020 - rep DE SALUD
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En el Grifico N°18 podemos observar que, los objetivos de Ia atencién integral a la mujer son
manitorear fos avances obtenidos en |a €jecucion de las actividades en salud materne neonatal en
sus diferentes Componentes como son: Atencidn Prenata! Reenforada, atencién de parto

institucional, atencion del puerperio, embarazo en adolescentes y planificacién familiar,

resolutiva de [os establecimientos de salud y determinar logros, avances, limitaciones presentadas
¥ Propuestas de mejora,

GRAFICO N®19: ATENCION PRENATAL REENFOCADA — ENERO A DICIEMBRE 2020 RED DE SALUD
CAJAMARCA.
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Fuente: HIS DIRESA Cajamarca.
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£n el Grafico N°19, 5e ohserva gue se tigne un 6.9% de atencién a gestantes reenfocadas, un 16%
de atenciones en odontologia, 11.5 de visitas domiciliarias y tamizaje de violencia una cobertura de
9% como Red de Salud.

« Elinicio de las atenciones pre natales mas alla del primer trimestre, hace dificil lograr buenas
coberturas de atencién prenatal reenfocada siendo un requisito las suplementaciones en esta
etapa de gestacion, 12 pandemia una gran limitante para el cumplimiento del rnismo,
limitandose la atencion presencial para proteccién materna y del personal de saiud.

GRAFICQ N°20: ATENCION PRENATAL REENFQCADA POR MICRORREDES ~ ENERO A DICIEMBRE 2020~

RED DE SALUD CAJIAMARCA.
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En el Grafico N°20, se evidencia gue las Microrredes de Magdalena, Jestis, Bafios del Inca y
Encafiada, son ias que presentan bajas coherturas por problemas de desorganizacion del servicio,
débil trabajo extramural, servicios para examenas auxiliares limitados, etc. Huambocancha Baja un
mejor avance, sin embargo, es importante rmencionar de las limitantes por época de pandernia, con
las medidas de seguridad tornadas por el gobierno central, creando limitaciones en la atencidny el
acceso a los servicios de salud.
GRAFICO N°21: PARTO INSTITUCIONAL Y CONTROL DEL PUERPERIO — ENERO A DICIEMBRE 2020 — RED DE
SALLD CAUAMARCA,
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Fuente: HI5 DIRESA Cajumarca.
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GRAFICO N°22: PUERPERAS CONTROLADAS — ENERO A DICIEMBRE 2020 - RED DE SALUD
CAIAMARCA.
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Asi mismo, solo el 45,29 de puérperas son controladas, siendo |3 Microrred Bafios del Inca, la mas
baja debido a que se requiere mejorar ef trabajo extramural Y seguimiento, adems, en I3 Encafiada
se tienen las mejores coberturas con un 85%; a pesar de |3 pandemia ha seguido realizando
actividades normalmente, con tas medidas de seguridad correspondientes,

! HHOD2 00 % ge gestantes o terdidas FCBINMAARCA ! | MERD - DICIEMER] go 200 i
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Gréafico N°23, A nivel de ped se ha logrado una cobertura del 97.4% de gestantes captadas, una
cobertura mayor a 1o esperado, dehido a la etapa de pandemia y de las medidas adoptadas por el
gobierno central frente a la risma, evidenciando el oportuno trabajo de ias IPRESS.

GRAFICO N°24: PAREIAS PROTEGIDAS — ENERO A DICIEMBRE 2020~ RED DE SALUD CAJAMARCA.
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Grafico N°24, El porcentaje de parejas protegidas con método de planificacion familiar a nivel de
red es el 47.7%. la microrred Huambaocancha baja alcanza ia mayor cobertura 112.6%, y la mas baja
es magna vallejo con 28.4%, durante este afio € ha tenido grandes dificultades parala continuidad
de la atencion en planificacién, familiar debido a la pandemia gor COVID-19, sobre todo en ios
establecimientos ubicados en zona urbana, quienes restringieron la atencién en planificacién
famitiar y en otros casos 5e dejd de atender {Hospital Simon Bolivar).

ESTRATEGIAS IMPLEME NTADAS
¢ FElaboracion de ia programacién de actividades del plan cperativo anual, del Programa
presupuestal Salud Materno Neonatal del ambito dela Red.
s Reuniones técnicas con coordinadores de Planificacion Farniliar y de Maternc Neonatal.

o Taller virtual de capacitacion a coordinadores de salud sexual y reproductiva de a red Cajamarca
schre atencién de gestantes en época de pandemiay atencion integral.

e Distribucion de materiales y evaluacién de la ejecucion financiera en coordinacién con el drea
administrativo- contable.

o Realizacién de actividades de promocion de la semana de la maternidad saludable y segura

e Consolidacién y andlisis de la informacion mensual de 1a gstrategia de SSR, glaboracion del
requerimiento mensual de insumos y medicamentos, en coordinacion con el sub almacén de
medicamentos.

e Analisis y evaluacion dei avance de coberturas de los indicadores trazadores en forma mensual

e Analisis y evaluacién del avance de coherturas de los indicadores FED, asi como asistencia
técnica a las coordinadoras de los establecimientos sobre violencia en gestantes y reporte HIS.

e Se consolidd y reporto mensuaimente el Padron Nominal de gestantesy MEF con PP.FF.

s Consolidacién, andlisis y reporte semanal de |z vigilancia de las gestantes SIVIGYP.
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¢ Coordinacién con los establecimientos de Salud estratégicos para atencidn de lag emergencias
Y partos.,

® Reuniones técnicas con los coordinadores de salud sexual Y reproductive, de las siete micro
redes y Hospital COVID Cajamarca,

®  Evaluacion de lag encuestas FON 2020.

5.2.6.  Owitivo EsTRATEGICO INSTITUCIONAL Ne 05 Dismmuir s MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDADES
Tnmswsmu—:s, Mo TraNSMIsiBLES v METAXENICAS DE s PoBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CaiAMARCA,

A SITUACION DE La, TUBERCULOSIS v VIM

GRAFICO N°25: PORCENTAJE DE SIN TOMATICO RESPIRATORIO POR MICRORED - RED DE SALUD
CAJAMARCA 2020,

PORCENTAJE Dg SINTOMATICO RESPIRATORIO
RED DE SALUD CAIAMARECA 2000
8000 70450 074D 72839
To0ng
EOOOD
5GO00

40000

30802

30000 PALTS]

20401

20000

10000

BAETA 05

En el Gréfico N°2s5, podemos observar que mayor porcentaje de captacion de sintoméatico respiratorio fue en
la Microred Magdalena con un 4.6%, asi mismo, Huambocancha Baja tiene ef menor porcentaje de captacion,
En el contexto de Emergencia por Covid-19 se han establecido estrategias de acuerdo a las medidas de
contingencia establecidas, a fin de que se haga la captacidn oportuna, dado que, por temor 3l contagio no
acuden al establecimiento de salud.
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GRAFICO N°26: PORCENTAJE DE CASOS DE TUBERCULOSIS PCR MICRORED-RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.
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En el Grafico N°26, observamos que, 3 nivel de Microrred, el mayor porcentaje de casos de tuherculosis se
presentaron en ia Microred Pachacttec con un 8.3%, la Microred jests y la Microred Encafiada no evidencian
casos. Debido a la actual situacion de emergencia por Covid 19 se han establecido estrategias a fin de

continuar con las actividades de captacién y seguimiento de los casos, segun las madidas de contingencia
establecidas.

GRAFICO N°27: PORCENTAIE POBLACION TAMIZADA PARA ViIH/VARONES- RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.
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En el Grafico N°27, observamos que mayaor porcentaje de poblacién tamizada se presentarcn ea la Microred
pachacttec con un 0.7%, en la Microred Jesus y la Microred Encafiada no se presentaron casos.
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En el Grafico N°2g, observamos que, Mmayor porcentaje de poblacién de gestantes tamizada se presentaron
en la Microred Bafips del Inca es de 104.4%, el Hospital Simén Bolfvar Hlega a 100.6%. Debido 2 la actual

situacién de emergencia por Covid 19, Ia atencion a la gestantes Y puérperas ha sido priorizada, motivo por el
cudl, ha alcanzado altos porcentajes.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS PARA DISMINUIR EL VIH-Y LA TUBERCULOSIS

® Abastecimiento de Recurso Humano profesional en los EE.SS. para la implementacidn dej TARY an
todos los niveles e atencién,

*  Articulacion intersectorial pbara fortalecer la atencién integral con epidemiologia, DIRESA Y gobiernos
locales,

e Capacitacién en TB-VIH/SIDA de acuerdo a las normas técnicas y/o GPc.
B.  Simuacion pe ENFERMEDADES No TrAMSMISIBLES

Los cambios demogrificos, aunados al proceso de urbanizacidn en el pais, se expresan en |a
transformacion del perfil epidemioldgico de |a poblacidn, observéndase un incremento en |a
morbimertalidad por Enfermedades No Transmisibles,

¢ Diabetes
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GRAFICO N*20: PORCENTAJE DE PERSONAS > DE 18 ANOS CON DXDE DIABETES ~ RED DE SALUD
CAJAMARCA 2020.
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Fuente: QITE 2020.
GRAFICO N°30: PORCENTAJE DE PERSONAS > DE 18 ANOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO PARA
DIABETES MELLITUS — RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.

b ¢ CAJAMARLS /

Fuente: OITE 2020.

En los Graficos 29 y 30 podemaos evidenciar que en l0s rayores de 18 afios con DX de DM estamos
en un 35.6 % debido a las telecampafias de endocrinologia del Hospital Virtual Cajamarca y 2 la vez
la disposicién de la entrega de su tratamiento en forma oportuna, con el recojo de fos medicamentos
por fos familiares.
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GRAFICO N°31: NINOS con PRIMERA APLICACION DE FLUOR - RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.
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Fuente: QITE 2020,

(65.9%), debido a que por la zona

ne se han suspendidos la atencion de consulta externa,

GRAFICO N°32: GESTANTES CON SEGUNDA FISIOTERAPIA BUCAL - RED DE SALUD CAIAMARCA 2020.

WA 05: 9 e BEMAnIRE (0% o Sepunda Rslotexpia bucal CAMAMARCA ) Snamg SHALMURE e 2025

CRSRRAARLL: 42 £ 2955 & 13,0 %

Fuente: OITF 2020.

En el Grifico N°32 podemos obse
los factores de riesgo que puede ||
en fisioterapia bucal.

o

VITEAE Mot  TOOOONE Ananice  eione BABALE s P

rvar que, ia atencién a la gestante se ha visto restringido debido a

se ha realizado |z segunda atencidn
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GRAFICO N°33: NIR RED DE SALUD CAJAMARCA

0S CON TAMIZAIE PARA ERRORES REFRACTIVOS -
2020.
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Fuente: OITE 2020.
*34: NINOS CON DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS - RED DE SALUD CAJAMARCA
2020,
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GRAFICO N°35: NINOS con DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS - RED DE SALUD CAJAMARCA
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Fuente: OITE 2020.

En los Gréficos 33, 34 ¥ 35 podemos evidenciar que lo se ha logrado un porcentaje dptimo, sin
embargo, se ha realizado campafias de oftalmologia y con las telecampariias que se ha realizado a
nivel de la red de salud Cajamarca,

GRAFICO N°36: ADUL TOS MAYORES TAMIZADOS PARA CA TARATA - RED DE SALUD
CAJAMARCA 2020,
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Fuente: OITE 2020.

En el Gréfico N°36, podemos evidenciar que lo se ha Ingrado un porcentaje dptimo, sin embargo, se
ha realizado campafias de oftalmologia y con las telecampafias que se ha realizado a nivel de la red

de salud Cajamarca,
ESTRATEGIAS IMPLEMENTA DAS

¢ Fortalecimiento de capacidades al personal de responsable para mejorar las atenciones en el
contexto de la emergencia sanitaria.
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e Aprobar el Plan de Implementacién GPC 2020,
»  Equipamientoy abastecimiento de los establecimientos para la atencion de las enfermedades

no trasmisibles.
s Trabajo articulado.

€. SITUACION DE LA ENFERMEDAD DE CANCER

GRAFICO N°37; PORCENTAJE DE MUJERES DE 25 Y 64 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO
TAMIZAIE PARA CACU MEDIANTE PAP - RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.

26 Y i ARGS TIE EDAL AN BEALIZA !
B BAT (PAPANICOLAT o AMARCA / ENERG -
| CAlBMARCA: 1367 5467 = 23 8% onagess & et
Fuente: CMi 2020
;/’,—‘} En el Gréfico N°37, se puede observar que ia Microred Jesus presenta el mayor porcentaje de avance,
e BN 41.6%. Por otro lado, la Microred Magna Vailejo presentd el menor porcentaje de avance, es necesario

resaltar que estas cifras son consecuencia del cierre de consultorios exiernos en la atencién primaria.

GRAFICO N°38: PORCENTAIE DE MUJERES DE 30 Y 49 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO
TAMIZAJE PARA CACU MEDIANTE PAP - RED DE SALUD CAYAMARCA 2020.
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Fuente: CMI 2020
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En el Grafico N°38, se puede ohservar que la mayor cobertura se presenté en Ia Micrared Bafios del
Inca con un 26.7% de avance y por el contrario el avance con menor porcentaje es fa Microred
Pachacltec.

GRAFICO N°39: PORCENTAIE DE MUJERES DF 30 Y 49 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO
TAMIZAJE PARA CACU MEDIANTE PAP - RED DE SALUD CAIAMARCA 2020,
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Fuente: CMI 2020

En el Gréfico N°39 se observa que la Microred la Encafiada ha llegado a un avance de 49.6% siendo éste
el avance mas alto a nivel de las Microrredes, por otro lado, Huambocancha Baja presenta el indicador
mds bajo con 5.3% de avance. Se espera que estas cifras mejoren este afio con la reactivacién de los
servicios en los consultorios externos, incluyendo el servicio preventorio de cancer.

GRAFICO N°40: PORCENTAJE DE PERSONAS ENTRE 18 A 75 AROS CON CONSEJERIA EN LA
PREVENCION DE CANCER - RED DE SALUD CAIAMARCA 2020.
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Fuente: CMI 2020

En el Grafico N°40, se evidencia que se ha Hlegado a un avance de 31.4 % en la Microred Jesus, la Microred
Huambocancha Baja tiene menor avance con 2.7%.
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ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Uso de herramientas tecnolégicas; redes sociales, plataformas virtuales, consultas via telefonica, entre
otros, con el fin de brindar consejeria basica y necesaria al paciente que presente la necesidad de acudir
a un establecimiento de salud, dado que, porla emergencia los sistemas de salud s2 han enfrentado a
la dificultad de brindar el acceso, cobertura y la respuesta oportuna y necesaria a las necesidades de
toda la poblacién, en especial a la poblacién de la zona rural,

. SrruACION DE LA BALUD MENTAL

CUADRO N° 15: PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MEN TALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES - RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.

META %AVANCE
146 937 101.5

41 805 216.9

52 468 1615

GRAFICO N°41: PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES - RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.
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5004
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£n el Grafico N°41, Referente al indicador de personas con trastornos mentales y problermas psicosociales
como Red Cajamarca se alcanzd sobrepasar el 100%, sin embargo, en los tres Gltimos afos se ha
observado una variacién del porcentaje de avance y el ajuste de la meta en relacién a las definiciones
operacionales; asi mismo, cambios en la codificacion y déficit en el reporte de dicha informacién.

CUADRO N°16: PORCENTAJE DE PERSONAS CON TRATAMIENTO DE PROBLEMAS PSICOSOCIALES
- RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.

aflos | META | %AVANCE
....... 0018 | 432 882

o =

. o
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GRAFICO N°42: PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES ¥

PROBLEMAS PSICOSOCIALES - RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.
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En el Grafico N°42, Referente al indicador tratamiento de personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales como Red Cajamarca se alcanzé el 31%, se observa que hay variacidn en la meta en relacién
a los afios anteriores; sin embargo, la cantidad de atendidos ha estado en aumento desde que se cred en
Centro de Salud Mental Comunitario.
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CUADRO N°17: CASOS ATENDIDOS POR VIOLENCIA EN PUESTOS Y CENTROS DE SALUD EN EL
MARCO DE LA LEY N°30364 - RED DE SALUD CAIAMARCA 2020.

CASOS DE VIOLENCIA nNe
ABUSO FISICO 52
ABUSO PSICOLOGICO 37
ABLISO SEXUAL 15 k
NEGLIGENCIA , 57
TOTAL 161

CUADRQ N°18: CASOS ATENDIDOS POR VIOLENCIA EN CSMC ESPERANZA [F VIDA - RED DE
SALUD CAJAMARCA 2020.

| 134 |

| CSMC

CUADRO N°19: CASOS ATENDIDOS POR VIOLENCIA EN MUJERES GESTANTES EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION - RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.

MICRORED R
BAROS DEL INCA 20
ENCANADA

CAJAMARCA (MAGNA VALLEJO)
' RED DE 54LUD 27

Por lo tanto, referente a los casos de violencia se observa que existen miitiples casos de violencia que se
presentan en los EE.SS y que deben ser manejados por profesionales especialistas, aplicando el protocolo
de atencidn para el manejo adecuado, asi mismo el CSMC Esperanza de Vida viene atendiendo los casos
derivados del poder Judicial y otras entidades.
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ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

e Realizar acciones preventivo-promocionales difundiendo informacion a nivel focal refacicnada a
Ia salud mental a través de medios de comunicacion.

s Fortalecimiento de Capacidades al personal de salud en normas técnicas relacionadas 2 la
atencidn de la salud mental durante el contexto COVID-19 y protocoios de actuacion.

s  Continuidad de los servicios de salud mental durante el estado de emergencia y Epidemia.

e fortalecer el sistema de referencia y contrareferencia en los establecimientos para el
tratamiento de pacientes con trastornos mentales al CSMC Esperanza de Vida.

s Realizar el acompafiamiento clinico psicosocial por parte de los psicdlogos a personas vy
familiares afectados por COVID-19.

e Elaboracién y reporte nominal de casos paositivos de violencia famitiar y trabajo intersectorial.

s Seguimiento telefénico en salud mental de casos positivos para COVID-19.

e Fortalecer las capacidades del personal del Centro de Salud Mental Comunitario, a través del
acompafiamiento psicesocial brindado a centros de salud comunitarios implementados en la
Regidn Cajamarca.

»  Garantizar la sostenibilidad de la implementacidn del C.S.M.C Esperanza de vida y garantizar los
servicios de salud mental en las cabeceras de microrred.

s implementary gestionar la funcionalidad del Hogar Protegido.

E. PROMOCION DE LA SALUD.

Comunidades: Se ha incluido comunidades de intervencidn por el riesgo de vulnerabilidad,
distribuyéndose un total de 1800 mascarillas comunitarias a algunos sectores de la Ciudad de
Cajamarca y comunidades aledafias de los diferentes distritos. Se sensibilizd a los actores sociales,
comités comunitarios, y poblacion que participé, mediante:

s  Sesidn Educativa de Lavado de manos.

P AT N e Sesién Educativa y demostrativa del Uso correcto de Mascarillas.
i/ VB '\? ¢ infermacion de la importancia del distanciamienta fisico e higiene respiratoria.
/ \ ¥
CUADRO N°20: COMUNIDADES DE INTERVENCION —~ RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.
| CANTIDAD DE MASCARILLAS
COMUNIDADES INTERVENIDAS DISTRIBUIDAS

LUCMACUCHO
SANTA ELENA
VILLA HUACARIZ

ENCARADA (RONDAS CAMPESINAS)
i CHANTA ALTA

HUALQUI ; 300
SAN PABLO DEJESUS 350
“PALTURQ (Jests) 250
CHOROMARCA _ 150
JOCOS 150
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Familias: Se desarrollé sesiones educativas del uso correcto de mascarilla y lavado de manos, en las
comunidades visitadas,

Se elaboré algunos afiches de difusién de las medidas sanitarias frente al COVID-19, publicada en las
redes sociales y se sensibilizé mediante una Charla Educativa, transmitida en |a pagina de Facebook de
la Institucion de la Red de Salud Cajamarca, con el tema “Cuida tu vida, cuida tu salud, usa tu
mascariila”,

Mercados: En coordinacién con los responsables del érea de Saneamiento Arnbiental de la Red de salud
Cajamarca, y representantes de la Municipalidad Provincial de Cajamarca, se intervino en los siguientes
mercados itinerantes: Plataforma Casurco, Plataforma Santa Elena Baja, Plataforma Lucmacucho,
Plataforma las Torrecitas, Plataforma Quiritimayo. Se llevé cabo las siguientes actividades en el
contexto de la pandemia COVID-19,

¢ Charia informativa de las medidas sanitarias en los Puestos de ventas y manipulacién de
productos.

Difusién de material informativo (Tripticos, perifoneo, afiches).

Sesi6n Educativa y dernostrativa de Lavado de manaos.

Sesion Educativa y demostrativa del uso correcto de Mascarilla.

Charla informativa de la importancia dei distanciamiento fisico e higiene respiratoria.
Aplicacion de fichas de Vigilancia sanitaria en Mercados: Mediante Verificacién del
cumpliriento “Plan Vigilancia, Prevencidn y Control de COVID- 19”7, Comité de Autocontrol
Sanitario. (Mercados e abastos o espacios temporales habilitados para el comercio de
alimentos),

& ® & @

Instituciones Educativas: Se realizd la entrega de Mascarillas comunitarias al Comité de CLIAS, los
cuales serdn distribuidos a los Padres de familia de las Instituciones Educativas en lugares vulnerables
y de pobreza.

42



b Lid KT GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
CAJAMARCA  DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

RED DE SALUD CAJAMARCA

CUADRO N°22: INSTITUCIONES EDUCATIVAS BENEFICIADAS POR DISTRITO — RED DE SALUD
CAIAMARCA 2020,

e " psTRITO TOTAL |
"""""" 1 ~ CAJAMARCA 162
5 | JEsUs 758
3 | MAGDALENA | 296
4 . COSPAN 210
"""""" 5 . CHETILLA 228
6 ~ SANJUAN 32
_________________ = g s |
-  LLACANORA 278
9 ~ NAMORA | 1510
............. erTA’. | : 4{3?3

5.2.7. OBIETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL N2(6: MEICRAR EL ACCESO EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD DE LA POBLACION DE CAIAMARCA.

A, POBLAGION ASEGURADA

La pobiacién afiliada al Seguro Integral de Saiud, &l mes de diciembra det afio 2020, representa
un 80% de la poblacién total 371,790 en el dmbito de la Red de Salud.

CUADRC Ne23: POBLACION TOTAL Y ASEGURADA CON SIS~ RED DE SALUD CAJAMARCA,

PERIOLDND 2020,
e s . CONSIS
371,790 . 295,649 80.00%

B.  INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE Satun {IPRESS).

12 Red de Salud tiene bajo su jurisdiccidn un total de 65 Establecimientos de Salud o instituciones
prestadoras de Salud (IPRESS), desde el nivel I-1 hasta un Hospital 1-E, especializado en Salud
Materno Infantil, y recientemente declarado como HOSPITAL COVID DE CAJAMARCA, segun el
artfculo primero de la Resolucién Regional Sectorial N°240-2020-GR.CAI/DRS-DG, de fecha 02 de
abril del presente afio.

CUADRO Ne24: NUMERO DE IPRESS SEGUN CATEGORIA — RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.

i e

| cAtEGoRIA. | N® L %
| HOSPITAL I - E

C.S.1-4

43



?’??&E“ﬁ? GOBIERNO REGIONAL CAIAMARCA

CAJAMARCA  DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED DE SALUD CAJAMARCA

Como se evidencia en ef cuadro N°18 el 84% de Establecimientos de Salud son Puestos de Salud,
solo el 39% de ellos cuentan con Médico y el 61% sin Médico. Ei 4.7% de los Establecimiento de
Salud son Centros de Referencia institucional con sus limitaciones.

e remite a la Direccidn Regional de Salud el 100% de los expedientes de Recategorizacion para
la emisién del acto resolutivo correspondiente, de las IPRESS con categoria -1, i-2 y -3 {63
IPRES5); de las que se cuenta con Resolucion Directoral de Categorizacion de 42 de ellas, a fa fecha
se encuentran debidamente registradas y actualizadas en el RENIPRESS; asimismo, manifestarle
que se encuentran 21 resoluciones pendientes, las que se solicitaron de manera oficial al drea
correspondiente.

GRAFICO N°43: IPRESS CON RESOLUCION DE CATEGORIZACION

IPRESS Con categoria I-1, -2 y 1-3

# Con Resolucion de Categorizacion
5in Resolucidn de Categorizacidn

Fuente: RENIPRESS 2020,

CUADRO N°25: IPRESS CON RESLUCION DE CATEGOR

i o

IZACION

i

II?RESS Con  Resolucidon  de

Categorizacion 42 67
IPRESS Con Resolucion de

Categorizacion 21 33
Total oz | 100%

Fuente: RENIPRESS 2020

Andlisis: Del total de IPRESS del primer nivel de atencién de la Red de Salud Cajamarca (63 IPRESS),
con categoria I-1, I-2 y I-3, el 66% cuentan con acto resolutivo de categorizacién vigente,

La recategorizacién de las IPRESS con categoria -4 en adelante, estd a cargo de i3 DIRESA
Cajamarca, se remitié lz solicitud de fecha de programacién de visita de categorizacién vy
verificacion sanitaria, adjuntando el expediente correspondiente de manera oportuna.

Se emitio a la Direccién Regional de Salud de Cajamarca las Carteras de Servicios de 5alud de las
65 IPRESS del Primer nivel de atencién, las cuales estdn enmarcadas en la Declaratoria de
Emergencia Sanitaria Nacional; y las disposiciones que dicta la normatividad vigente, de acuerdo
a la demanda de 2 poblacién asignada; adjuntando el respectivo informe que las sustenta, Las
Carteras de Servicios de Salud vigentes se encuentran actualizadas en el RENIPREES al 100%.

La Red de Salud Cajamarca cuenta con 07 IPRESS CLAS en el afic 2020, se ha conformado la
Asamblea General y Consejo Directivo del 90% de eflas; el 10% no se realizé debido a que el
gobierno decreta inmovilizacién y prohibe las reuniones como medida de mitigacion para evitar
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el contagio de COVID-19; a la fecha se encuentra en agenda para el mes de febrero con todas

medidas de bioseguridad correspondientes.
GRAFICO N°44: IPRESS CON RESLUCION DE CATEGORIZACION

IPRESS con Asamblea y Consajn Directive Vigente

Categoria

@ {PRESS con Asambiga y Conseio Directivo

IPRESS sin Asambies v Consain Directivo?

Fuente: Registro de IPRESS CLAS 2020 Red de Salud Cajamarca.

Andlisis: Del total de IPRESS CLAS dal primer nivel de atencidn de la Red de Salud Cajamarca (07
IPRES5), con categoria i-2, el 71% cuentan con acto Asamblea General y Consejo Directivo vigente.
Se realizo el cierre de gestién del 60% de las IPRESS CLAS.

CUADRO N°26: IPRESS CLAS CON AZAMBLEA Y CONSEJQ DIRECTIVO VIGENTE

. Gonsefo Directiva Vigente

IPRESS CLAS con Asamblea y 71%
Consejo Directivo Vigente I B
IPRESS CLAS con Asamblea v 29% |
Consejo Directive Vigente 2 ”

Tokal 7 100%

Fuente: Registro de IPRESS CLAS 2020 Red de Salud Cajomarca.
SISTEMA DE REFERENCIA Y COMTRARREFERENCIA.

indicadores de estruciura
v Porcentaje de Establecimientos de salud que cuentan con medios de comunicacién operative.

La Red de Servicios de Salud Cajamarca cuenta con un total de 37 celulares de operador claro,
fos cuales se encuentran cuentan con lineas operativas, cabe resaltar es aproximmada el 43.9 %
de nuestro ambito no cuentan con lineas de telefoniz mdvil, para poder coordinar las
referencias que se presente en sus establecimientos de salud, asi mismo, cabe aclarar que la
mayorfa de las comunicaciones de coordinacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia,
se realizan con equipos celulares personales del personat de salud.
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GRAFICO N°45: PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS QUE CUENTAN CON MEDIOS DE
COMUNICACION OPERATIVOS - RED DE SALUD CAJIAMARCA 2020.
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Fuente: Patrimonio - SRC Red de Salud Cajamarca, 2020.
v Grado de inclusion de establecimientos en sistema de transporte para fa 5RC.

La Red de salud Cajamarca cuenta con un total de 21 ambulancias, de las cuales 20 se
encuentran operativas,

GRAFICO N°46: GRADO DE INCLUSION DE ESTABLECIMIENTOS EN SISTEMA DE TRANSPORTE PARA
ELSRC - RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.
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Fuente: Patrimonio - Red de Salud Cajamarca, 2020.

e Indicadores de Proceso
v’ Grado de Resolutividad.

El grado de resolutividad de las IPRESS de la Red de Salud Cajamarca, es de 2.3%, el valor
aceptable es de 5%, las IPRES del primer nivel alcanzo un grado de resolutividad de 2.5% vy el
segundo nivel de atencién logre el 0.9%, esto nos demuestra que estamos teniendo capacidad
resolutiva en los establecimientos del primer nivel no en el valor aceptable, pero alcanzamos el
50% en grado de resolutividad.
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GRAFICO N°47: GRADO DE RESOLUTIVIDAD DF LAS IPRESS DEL PRIMER ¥ SEGUNDO NIVEL - RED DE
SALUD CAJAMARCA 2020,
2.5 5%
09

Segundo Nivel Red {ajamarca

Fuente: (NTE - SRC — Red de Sailud Cajomarca 2020,

v Porcemtaje de referencias efectivas.

A nivel de |2 Red de Salud Cajamarca, el porcentaje de referencias efectivas para el afio 2020,
fue de 97.8%, lo que nos demuestra que las referencias realizadas de las IPRESS del primer y
segundo nivel de la jurisdiccién, estan siendo aceptadas en su totalidad valor aceptable es de
30%.

Cabe resaltar que la Red de salud Cajamarca, se ha potenciado al Hospital Simén Bolivar
“Hospital COVID de Cajamarca”, categoria II-E, para las referencias del primer nivel de atencién,
asf como al C.5 Bafios del inca, C.S Pachacutecy C.5 La Tulpuna para la contencién y referencias
de pacientes de los establecimientos de salud & las diferentes UPS5 que brindan nuestras IPRESS
de mayor capacidad resolutiva.

Parlo tanto, observamos que las PSS de mayor demanda a la que refieren los establecimientos
del primer nivel es a consulta externa 9,372, pero también es la UPSS, donde algunas referencias
no liegan al establecimiento de destine para su atencidn, Patologia Clinica 2,588, Emergencia
2,524 referencias, Diagnéstico por imégenes 1,376 y Hospitalizacién con 104 referencias.

GRAFICO N°48: PORCENTAJE DE REFERENCIAS EFECTIVAS, SEGUIN UPSS — RED DE SALUD
CAJAMARCA 2020.
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Fuente: OITE = SRC - Red Cajamarce 2620.
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GRAFICO N°49: PORCENTAJE DE REFERENCIAS EFECTIVAS, SEGUN UPSS - RED DE SALUD
CAJAMARCA 2020.

Referencias efectivas por UPSS de desting - Red de Satud Cajamarca, 2020
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Fuente: OITE — SRC - Red Cajomarca 2020.

GRAFICO N°50: PORCENTAJE DE REFERENCIAS REALIZADAS SEGUN SEXO, RED CAIAMARCA - 2020.

= Masculing Fermaning

Fuente: OITE - SRC - Red Cajamarca 2020.

v Cobertura de Contrarreferencias.

La cobertura de las contrarraefencias a nivel de la Red de Salud Cajamarca alcanzo un 25.2%,
siendo este porcentaje bajo, pues el valor minimeo es 75%, indicando gue nuestro sistema de
contrarreferencias presenta debilidades, pues no se estd realizando las contrarreferencia
adecuada de nuestros pacientes, para que el establecimiento de origen contintie con el
tratamiento del paciente, este mismo problema se presenta tanto en un porcentaje mayor en
i2 IPRESS dei segundn nivel alcanzando el 6.4% con respecto al primer nivel que llega al 26%;
como Red de salud Cajamarca se logrd la contrarreferenciz de la cuarta parte del total
referencias realizadas a la IPRESS de origen de la referencia, debido a que estas son enviadas
con el paciente el cual no las hace Hegar a la IPRESS, o simplemente el profesional que realiza la
atencidn no llena el formato de contrarreferencia o la realiza a destiempo, lo cual demuestra
que no hay efectividad de nuestro SRC con lo que respecta a fas contrarreferencias.
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GRAFICO N°51: COBERTURA DE CONTRAREFERENCIAS - RED DE SALUD CAJAMARCA 2020,

6.0 25.2

5.4

Primer Nivel Segunda Nivel Rad Cajamarca
i)

Fuente: QITE - SRC - Red de Salud Cajamarca 2020,
indicadores de Resuliado
Porcentaje de muertes evitadas de emergencias obstétricas.

La eficacia del SRC a nivel de la Red de salud Cajamarca, es de 10.9%, por lo que godemos
cbservar en el grifico adjunto de las muertes evitadas de emergencia obstétrica con un mayaor
porcentaje estd el Hospital COVID Cajamarca en 50.5%, la Microred Ercafiada con 16.9%, la
Microred Pachacltec 15.6%, la Microred Magdalena 15.1%, la Microred Jesus 14.8%, la
Micrared Huambocancha Baja 11.0%, la Microred Magna Vallejo 3.7%, v la Bafias del inca con
el menor porcentaje de muertes maternas evitadas con un 3.2%, y como Red de salud solo
alcanzamos el 10.9%; podemos concluir que el sistema de referencia v contrarreferencia para
evitar las muertes por emergencias obstétricas por la tres principzles causas como son las
hemorragias, trastornos hipertensivos vy sepsis no estd realizando con eficacia o se estd
realizando un mal registro de la informacidn de la referencias de emergencias de gestantes en
fas IPRESS de la jurisdiccidn de iz Red Cajamarca.

GRAFICO N°53: PORCENTAJE DE MUERTES EVITADAS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS - RED DE

SALUD CAIAMARCA 2020.
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Fuente: QNTE - SRC - PMN - Red Cajamarca 2020.
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v Porcentaje de muertes evitadas

El porcentaje de muertes evitas como Red de Salud Cajamarca es muy bajo 2.3%, observando
que falencia en |z eficacia de nuestro sistema de Referencia ¥ Contrarreferencia o un mal

. 0.4
% 20 0.6 .0 0.0
& i po

“uten MR Badics del MR Magna Mg Magdaiena MR M.R Jesis MR Encaitsda  Red de s tud

Hl Valiejo Huamboeancha

Baja

Fuente: OITE - SRC - Red Cajamarca, 2020,

ESTRATEGIAS IMPLEMEN TADAS

®  Asistencia Técnica sobre el informe operacional del Sisterna de referencia y Contrarrefercia a

toma de decisiones,

® Asistencia Técnica en ol aplicativo REFCON, en IPRESS priorizadas para la referencia y
contrarreferencia mas oportuna de nuestros pacientes.

Realizar el Plan de mantenimiento de Unidades Maviles (ambulancias), para contar con unidades
eperativas para traslado oportune de nuestros pacientes de manera especial de emergencia
Obstétricas.

Coordinacién con los establecimientos de Salyd estratégicos para poder cubrir ias emergencias
con un sistema de redes integradas de salud para SRC.

¢ Reuniones técnicas con los coordinadores del SRC, de las siete micro redes v Hospital COVID
Cajamarca, monitoreo ¥ supervisién.

®  Abastecimiento Pportune de Formatearia de Referencia y Contrarreferencia, para fas IPRESS de
la Red Cajamarca,

*  Realizacién de informe de trasiado de pacientes, para abastecimiento de combustible por parte
del SIS,
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D, PROMOVER ELUSO RACIONAL DE MEDICAMENTOS gn EE. 55 DEL PRIMER Y SEGUNDO MIVEL DE ATENCION.

E.

L]

®

GRAFICO N°54: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS — RED DE SALUD CAJAMARCA 2020.
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Fuente: DIRESA CAJAMARCA.

£n cuanto a las IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de Proteccion Personal (EPP) en el
primer Nivel de Atencién de salud {PNAS), el porcentaje alcanzado fue 73.44% en el mes de
octubre, 81% en el mes de noviemnbre y 71% en el mes de diciembre; dehido a la adquisicion y
distribucion de insumaes y redicamentos de manera oportuna.

GESTION HOSPITALARIA.

INDICADORES DE CONSULTA AVIBULATORIA
GRAFICO N°55: INDICADORES DE CONSULTA AMBULATORIA - HOSPITAL SIMON BOLIVAR

INDICADCRES DE CONSULTA AMBULATORIA - HOSPITAL SHMON
BOLIVAR
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GRAFICO N°5 7 INDICADORES DE HOSPITALIZACION - HOSPITAL SIMON BOLIVAR.

INDICADORES DE HOSPITA LIZACION - HOSPITAL SIMON BOLIVAR,
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CUADRO N°27: REPORTE DE ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA A NIVEL - RED DE SALUD

2 = 5 bi

il

DSINCRONA e e

“B2. TELEORIENTACION

AT
| D3. ASINCRONA

| (TELEINTERCONSULTOR) oo T

Fuente: DIRESA CAJAMARCA.

En el casc de los reportes @ nivel de Red, se supera ampliamente la produccion en telermnonitoreos
realizados, pero existe Gnicamente la mitad de la produccion registrada en Teleinterconsuitas
realizadas. Este titimo debido a gue la produccién de fos especialistas del Hospital Simén Bolivar como
teleinterconsuitores se concentrd en el titime trimestre del afio, ya gue durante I3 primera etapa de
la pandernia se encontraban en implementaciony adecuacion las estrategias mencionadas, puesto gue

se estaba realizando la regulacion de los trabajos remotos.

CUADRO N°28: REPORTE DE ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA A NIVEL DE HOSPITAL SIMON
BOLIVAR.

.......

| 65 | 7069 |
132 | 1965 !
1686 | 6085 |
686 - 6085—2

69 |
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La produccién de los profesionales del Hospital Simén Bolivar asignados al Hospital Virtual Cajamarca
demostrada a través de €stas reportes comprueban dque se asumio una fuerte carga de teleatenciones,
tanto para asegurados 518, pacientes EsSalud ¥ pacientes sin aseguramiento; estas teleatenciones han
permitido evitar la propagacién de! virus en nuestras lineas de defensa ¥ contribuir al control y a la
disminucidn de fa infeccién por COVID-19, asi como de |a morbimortalidad materno- perinatal a través
del monitoreo seguro para las gestantes y puérperas. En este sentido, su produccién Supera
ampliamente la cantidad de Telemanitoreos esperados (7 veces lo esperado).

CUADRO N°29: REPORTE DE ACTIVIDADES

G s

DE TELEMEDICINA A

ey e

NIVEL DE C.5. BANOS DEL INCA

i
MR R
ﬁ‘-

S S i b ; L SRR :
A, TELECONSULTA [0 0 0 1 1 3 3 |9 13
Al, TELECONSULTA SINCRONA ) 2 L 0 0 1. 1 1 3 1 3010 17
A2. TELECONSULTA ASINCRONA 0 1 0 0 0 0 0 0 0l 3 ip 1
B. TELEORIENTACION 74 403 | 970 | S2 | 173 | 269 |1883 1seg | &3 27 | 8 | 5779
B1. TELEORIENTACION SINCRONA 60_[.333 | 470 | 50 | 167 | 256 | 1829|1972 46 | 23 |7 | 5013 |
B2. TELEORIENTACION ASINCRONA | 14 | 70 | S00 2 6 13 154 i 96 | 6 4 ‘1] 766
{ C. TELEMONITOREQ 274 1344 | 103 | 29 | 52 | 171 | 1614|1148 | 83 35 |31 33m@1
| C1. TELEMONITOREQ 274 1344 | 103 | 29 | 52 171 |1614 | 1148 82 | 35 |31 3881
| D, TELEINTERCONSULTA ] 0 0 | o 0 0 ] 0 0 0 0 0
| D1. SINCRONA
| (TELEINTERCONSULTANTE) G Bl Gl e L ) 0
| D2. SINCRONA
0 0
| {TELEINTERCONSULTOR) g . . S e 19l . 2 S 0 .
|
| D3. ASINCRONA |
| (TELEINTERCONSULTANTE) °lojofojolojolo]o]o]a 0
i D4. ASINCRONA i
| 0
| (TELEINTERCONSULTOR) el B RN RS LR ERALIN N

CUADRO N°30: REPORTE DE AC TIVIDADES DE TELEMEDICINA A NIVEL DE C.5. MAGNA VALLEIO

+
........................ 0

1. TELECONSULTA SINCRONA 0ol o0 o 0
| A2. TELECONSULTA ASINCRONA 0 4 EN 7.0
| B. TELEORIENTACIGN 51 1757 1133 | 351 | 249 | 132 | 1081 932 | 34 | 28 | 13 a761 |
 BL TELEORIENTACION SINCRONA 46 | 740 11050 341 | 249 | 131 | 1064 | 921 | 34 | 37 13 | 4656 !
B2, TELEORIENTACION ASINCRONA |5 117 | 43 L ielalwlnleTlils 105
| C.TELEMONITORED Hojame s 10 s e |mlaal 110 a5
 CL TELEMONITOREG i R BEEE NIRRT N
| D. TELEINTERCONSULTA elojo s tololelo ool o]
i i |
L{E:z'i?:;:gc“;usuammm gl 3108 MRS ETE] LT 0o
| D2. SINCRONA
| (TELEINTERCONSULTOR) NEALTRALERIEAYL T ) ar 0

| D3. ASINCRONA

. (TELEINTERCONSULTANTE) 0 0|

| D4. ASINCRONA

{ (TELEINTERCONSULTOR) Log |
Fuente: DIRESA CAJAMARCA.
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£ ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA A NIVELDE C.S
_ Apas el e ' o
o 3 2. 3 il
A. TELECONSULTA 0 0 0 i 0
AL TELECONSULTA SINCRONA 0 0 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0
5 : 144 | 72 | 461 332
5 140 | 72 461 | 332
0 4 0 0 0
178 | 27 | 169 | 1298 | 1110 {1
| C1. TELEMONITOREQ 178 | : 27 | 169 ;1298 | 1110 |
| B, TELEINTERCONSULTA 9 0 G 6 0 0 0 0 |
| D1. SINCRONA ,
| (TELEINTERCONSULTANTE) 0. ° ° 0 b ? ° : ;
| D2. SINCRONA i
| (TELEINTERCONSULTOR) o | e 0 P ; 0 g 0 0 R 0
| D3. ASINCRONA |
| TELEINTERCONSULTANTE) g foolujn @0 8 S b L8
D4. ASINCRONA s} 0 o |
 (TELEINTERCONSULTOR) . . e T
Fuente: DIRESA CAJAMARCA.
Para el caso de los C.5. Bafios dei Inca, pachacttec v Magna Vallejo asumieron la principal carga de
atenciones de Urgencia y Emergencia no COVID-19 en la Provincia de Cajamarca, razén por la cual, la
produccién de teleinterconsultas fue dificil de realizar, debido a que se convirtieron en centros de
contencién materna y priorizaron la atencion obstétrica. Sin embargo, su produccién supera
ampliamente la cantidad de Telemonitoreos esperados.
CUADRO N°32: REFORTE DE ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA A NIVEL DE C.5. HUAMBOCANCHA
BAJA.
A, TELECONSULTA 0 | 1
Al TELECONSULTA SINCRONA .0 1
AZ. TELECONSULTA ASINCRONA P g o0
"B, TELEORIENTACION e s
I'B1. TELEGRIENTACIGN SINCRONA g 50 | 125
e L i
3 5 6 2
3 55 | 449 | 206 | 5 6 | 21 920
I . 0. g 1.9 8 p 10} |
(D TR T T T Lo | o o o] 5
. (TELEINTERCONSULTANTE) g @i ool ®E}LLE D g 183 § |
| D2, SINCRONA
| (TELEINTERCONSULTOR) 0 ° o _D s ° ) 0 g il L 0
| D3. ASINCRONA
| (TELEINTERCONSULTANTE) gl o9 |@ejoejaq0 0 00 0 104 g
: D4. ASINCRONA
| (TELEINTERCONSULTOR) BRI LA RIEEN BN BEERILAN:

Fuonte: DIRESA CAJAMARC,

C.5. Huambocancha Baja también logra alcanzar una canti
estimada, pero en el caso de teleinterconsultas presenta fa mi

Urbanos, priorizaron atencién de urgencias y emergencias No COVID-19.

dad de telemonitoreos superior a la
sma problematica que los otros EESS
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CUADRD N°33: REPORTE DE ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA A NIVEL DE C.5. ENCARNADA

A TELECONSULTA 1 0 o 7
AL, TELECONSULTA SINCROMA 1 0 0 0 0 0 8 0 0 7 0 16
A2. TELECONSULTA ASINCRONA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B. TELEORIENTACION 19 B7 1472 0 73 0 177 | 138 | 527 | 839 83 | 84 | 28 2197
B1. TELECRIENTACION SINCRONA 19 51 | 166 ¢ 63 | 163 | 111 | 403 | 534 68 ! 56 | 20 | 1654
B2. TELEORIENTACION ASINCRONA 0 6 6 40| 14 27 1124 1305 | 15 | 28 | 8 | 543
 C. TELEMONITORED 10 | 25 | 29 1 0 20 | 102 | 69 ] 0 0 | 256
CLTELEMONITOREQ 10 25 2] 4 0 20 ;102 | 69 0 0 0 | 256 |
D. TELEINTERCONSULTA 0 o 0 0 0 o 0 0 g 0 0 0

| D1. SINCRONA

| (TELEINTERCONSULTANTE) NS RERA LT AN NS AR LN

| D2. SINCRONA

{ (TELEINTERCONSULTOR) 0 g 0 9 . L i 0 a a 9 0

| D3. ASINCRONA

| (TELEINTERCONSULTANTE) AR RIREE AN E B N RLIN

| D4. ASINCRONA

| (TELEINTERCONSULTOR) 0 : B . e 0 4 : D 9 10 0

Fuente: DIRESA CAJAMARCA

CUADRQO N°30: REPORTE DE ACTJVFDADES DE TELEMEDICINA A NIVEL DE C.S. JESUS

A. TELECONSULTA o B 2 0

A1, TELECONSULTA S{INCRONA o 0 1 0 0 2 8 4 0 0 0 15

A2, TELECONSULTA ASINCRONA L0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

B. TELEORIENTACIGN 48 | 334 | 191 . 19 12 88 | 658 | 687 | 66 21 | 24 | 2158
B1. TELEORIENTACION SINCRONA 47 | 325 | 185 | 29 12 83 | 640 | 661 | B5 21 124 | 2092
B2, TELEQRIENTACION ASINCRONA 1 9 6 0 0 5 18 26 1 0 0 66

C. TELEMONITORED 58 96 65 4 9 42 | 233 | 151 © 13 12 1 675
C1. TELEMONITOREQ . 58 96 65 4 0 42 i 233 ! 151 | 13 12 1 675
D. TELEINTERCONSULTA 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 o o 0 0

D1. SINCRONA i

(TELEINTERCONSULTANTE) 0 g Y o " “ > & y 4 9 4]

D2. SINCRONA

(TELEINTERCONSULTOR) 0 9 o 0 0 0 0 0 o 0 e 0

D3. ASINCRONA !

(TELEINTERCONSULTANTE) 0 o o " i T i ” = 0 & 0

D4. ASINCRONA .

(TELEINTERCONSULTOR) ERES LA NI LSRI LERER S LB] 1 1I"

Fuente: DIRESA CAJAMARCA

CUADRO N°31: REPORTE DE ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA A NIVEL DE C.5. MAGDALENA

A TELECONSULT& 0 il 1 ! 6 4 3 g 1t

AL TELECONSULTA SINCRONA g 421D 1 3 4 |15 173 1

A2, TELECONSULTA ASINCRONA 0 101 010 0 0 0 0 0 il 1

B. TELEORIENTACION 18 153 122 31 | 31 | 42 | 413 | 476 | 64 | 44 | 22 | 1316
"B1. TELEORIENTACION SINCRONA 18 153 1121 31 | 30 | 38 | 348 | 333 | 36 | 35 1 18 | 1061
B2, TELEORIENTACION ASINCRONA 0 ol 11 0 1 4 | 65 | 145 ] 98 ] 9] 4 255
| C. TELEMONITOREO 6 28143 | 1 11 14 | 39 | 54 | 1 3 | 0 190
“C1. TELEMONITOREO 6 | 28] 43 | 1 17 14 | 39| 54 11 3 170 150
| D. TELEINTERCONSULTA 0o lolo]| o 0 0 0 0 1 0o 0 1
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- D1. SINCRONA 1 o !o
| (TELEINTERCONSULTANTE) 0

- D2. S[NCRONA 0 0 0
: (TELEINTERCONSULT 0 i

' D3. ASINCRONA 0 0 0
| (TELEINTERCONSULTANTE) 0

| D4. ASINCRONA 0 . o
| (TELEINTERCONSULTOR) 0

Fuente: DIRESA CAJAMARCA

Siendo los Centros de Satud cabeseras de Microred mas retiradas de la Capital de la Provincis, como
en el caso de Encafada, Jesids y Magdalena, su cantidad de poblacién atendida es mucho menor, razén
por fa cual y por la dificultad de comunicacion via teléfono o internet, no logran superar las metas
estimadas; su produccion se encuentra ajustada a la realidad de sus jurisdicciones.

G,

#,

CALIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD,

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion medular en la
gestion del Sector, no sélo por la aspiracidn a ia mejora de las capacidades institucionales en los
organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo porque en &l eje de todos los procesos se
encuentra la vida de las personas.

Se busca mejorar la calidad y avanzar en la incorporacion de los principios de modelos normativos
de sistemas de gestién de calidad. Por esta razon es importante eveluar continuamente el sistema
de gestion de la calidad y su avance en todos los establecimientos de [a Red Cajamarca, segin la
programacion de actividades a fin de lograr la satisfaccion del usuario interno y externo.

Durante el afio 2020, se logrd el 100% de establecimientos de salud implementan el procese de
higiene de manos, ei Hospital Simdn Bolivar aplica la fista de verificacion de la cirugia segura, 100%
de reciamaos presentados en libro de reclamaciones fueran resueltos, 100% de establecimientos de
salud cuentan con responsables de libro de reclamaciones.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

s Parficipacién de la sociedad civil y universidades en ia difusion de deberes y derechos en salud.

s  Fortalecimiento de las capacidades del personal.

»  Reuniones de sensibilizacion a iz poblacion cuidade de su salud y deberes y derechos.

¢  Trabajo articulado con geobiernos lacales y otros aciores.

»  Difusion permanente de los deberes y derechos en salud.

»  Fortalecimiento de las actividades de calidad.

@«  Participacién de la sociedad civil y universidad en difusién masiva deberes y derechos.

s  Fortalecimiento del monitoreo y supervisién,

»  Involucramiento de autoridades locales para ia Informacion, Educacion y Comunicacién a la
poolacién,

EQUIPAMIENTO, BANTEMIMIENTO E INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE 5aLuD (IPRESS).

Durante el afio 2020, se han realizade expedientes técnicos de Inversiones de QOptimizacion,
Ampliacion Marginal, Reposicidn y Rehabilitacicn

# Elaboracién del expediente técnico de la 10ARR N°2493106 - “Instalacién de redes de
suministros del sistema de oxigeno de los ambientes del Hospital iI-E Simdn Bolivar
Cajamarca” v “Adecuacién de ambientes del ex Hospital Simdn Bolivar, con la finalidad de
ampiiar y mejorar los servicios del Hospital II-E Simén Bolivar”, el cual fue medificado vy de
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acuerdo al informe técnico de sustentacidn se elaboré el expediente técnico segin la

denominacion:

- Elaboracion del expediente técnico de la IOARR 2493106: ADQUISICION DE BOMBA DE
INFUSION, ASPIRADOR DE SECRECIONES, CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO Y MONITOR
DE FUNCIONES VITALES; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) IPRESS SIMON BOLIVAR
EN LA LOCALIDAD CAJAMARCA, DISTRITO DE CAJIAMARCA, PROVINCIA CAJAMARCA,

DEPARTAMENTC CAJAMARCA

e Elaboracidn del expediente técnico de la IOARR 2497547: CONSTRUCCION DF CENTRAL DE
GASES; ADQUISICION DE GRUPO ELECTROGEMD Y PLANTA GEMERADORA DE OXIGENO
MIEDICINAL; EN EL {LA) HOSPITAL SIMON BOLIVAR EN LA LOCALIDAD CAJAMARCA, DISTRITO

OE CAJAMARCA, PROVINCIA CAJAMARCA, DEPARTAMENTO CAJAMARCA.

Se ha realizado la gestion ante la Gerencia de Planeamiento y Presupuesto del Gobierno Regional
para el apoyo de recursos financieros y con ello, poder ejecutar cada una de las IOARR en

mencién.

OBIETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Mel(: PROMOVER LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES EN UN

CONTEXTO DE CanBio CLIMATICO.
CUADRO N°32: INDICADOR EHRC-RR. 55 COVID-19.

- NOMBRE DEL INDICADOR DENOMIN. NUNMERAD, %
% de EHRC conformados 4 7 57.14
% de EHRC con atencicnes mensuales 3 4 75

% de fallecidos por covid-19 lugares fuera de

: 0
los EE.SS. mensual 38 ik 100
% de EHRC con movilidad de uso exclusivo 0 0 0O
%die EE.S5. que reportan residuos sdlidos por !
¢
COVID-19, A & 12

GRAFICO N°58: INDICADOR EHRC-RR.SS COVID-19
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Se realizd [a Vigilancia de la Calidad de agua y remisién de informes de resultados de tomas de
muestras de agua para censumo humano como parte de las actividades de Vigilancia de la
calidad de agua.

CUADRO N°33: RESULTADOS MICROBIQLOGICOS Y DE ANALISIS FISICO QUIMICO POR
MICRORED — RED DNE SALUD CAJAMARCA 2020

MICRORED | RESULTADOS RESULTADOS ANALISIS
............................... MICROBIOLOGICOS FISICO QUIMICO
______ MAGNAVALLEWO | 84 84
JESUS ] 91 : 92
MAGDALENA 138 142
PACHACUTEC 284 287
HUAMBOCANCHA BAJA | 83 86
BANOS DELINCA 225 i 229
ENCARADA 247 247

Capacitacion a personal de salud ambiental de las 07 micro redes y centros de salud en manejo
de equipos muitipardmetros para la vigilancia de calidad de agua.

Capacitacién virtual al personal de Salud Ambiental de las 07 micro redes y 64 EESS de la
jurisdiccidn de la Red de Salud Cajamarca y redes de Salud de Cajabamba y San Migue! sobre
Vigilancia de {a calidad de Agua en coordinacién con ALAC.

Capacitacién virtual a ias JASS de las localidades de Cajamarca sohre Calidad de Agua para
consumo humane en coordinacién con ALAC,

Se realizé fa Vigilancia de la Calidad de Agua como perte de las actividades del convenio FED
2020 empezando en el mes octubre culminando en ef mes de diciembre {cumplimients de
metas — comunidades priorizadas).

Unidad de Higieng Alimentaria y Zoonosis

Operativos multisectoriales en Centros de faenamiento de aves como parte de las actividades
del Compial.

Reunion de Coordinacién en las instalaciones de la MPC para el cumplimiento de la Meta 06
sobre medidas de Zioseguridad en contexto de la pandemia por Covid 19 (Promocion de fa Salud
~DIRESA CAJAMARCA, Salud Ambientai-Red Cajamarca, Gerencia de Desarrailo Social MPC, Sub
Gerencia de Fiscalizacién MPC)

inspecciones conjuntas con el drea de Fiscalizacién de la Municipalidad Provincial de Cajamarca
comao parte de las actividades de Vigilancia frente a Covid 19.

Reunién con FISCALIA, MPC, SENASA, PNP, DESA; para actividades de supervision a
expendedores de alimentos.

Conformacion de Comité de Vigilancia y autocontrol de 05 principales mercados de Cajamarca
{San Sekastian, Modelo, Chontapaccha, San Martin y Centrai).

Capacitacion a los conductores de 05 mercados fijos, parada Santa Rosa y mercados itinerantes
sobre Medidas de Bicseguridad frente a Covid 19.

Sesiones demostrativas a conductores de 05 mercados sobre lavado de manos v manipulacién
de alimentos en el contexte Covid 19,
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Capacitacicnes a conductores de los principales mercados en cuanto a Lavado de manos, Uso
correcto de Mascarilias y distanciariento fisico como parte dei cumplimiento de las actividades
propuestas en la Meta 06 en cuanto Medidas de Binseguridad en el contexto de la pandemia
por Covid19,

Operativos por fiestas navidefias en alimentos por el Compial.
Asistencia Técnica y Acompafiamiento en la Vigilancia a Restaurantes v afines.
Asistencia Técnica y Acompafiamiento a productos idcteos.

Reunion multisectorial virtual sobre la problematica en cuanto a la Tenencia Responsable de
Canes.

Reunidn presencial en el canil municipal con la presencia de organizaciones protectoras de
animales, DESA.

Coeordinacién con el érea de comunicacion para la realizacidn de infografia de difusion sobre
tenencia responsable de canes.

Coordinacidn con el drea de comunicacién para la realizacidn de un video de sensibilizacion por
el Dia Mundial de la Rabia

Unidad de Ecologia v Proteccidn del Ambiente

Capacitacion &l personal de Salud Ambiental de las 07 Micro redes 10 Puestos de salud sobre
limpieza y desinfeccidn y uso adecuada de EPP.

Vigitancia sanitaria de Residuos Salidos Hospitalarios a 19 EESS.
Coordinacidn y eliminacion de Residuos Salidos Hospitalarios @ través de una EO RRSS.

Operativos por fiestas navidefias en juguetes por el comité de Compial (Fiscalia, PNP, SENASA,
MPC).

Conformacién de Equipos Humanitarios de Recojo de Cadédveres en las Micro redes de la
jurisdiccién.

Capacitacién a Equipos Humanitarios de Recojo de Cadaveres de las Micro redes Magdalena,
Bafios del Inca y Hospital Simén Balivar.

Se realizaron coordinaciones con los Equipos Humanitarios de Recojo de Cadaveres como parte
de las actividades frente a Covid 19 respetando los flujos de comunicacion referidos en la
Normativa vigente,

Comunicacion constante y orientacién a deudos de personas fallecidas por Covid 19, sobre los
protocolos establecidos en la normativa sobre el recojo humanitarios de cadaveres,

Coordinacion permanente con DESA sobre entornos saludables en el contexto de pandemia por
Covid 19.

Capacitacidn a personal de Salud ambiental de las 07 micro redes y 11 EESS de {a jurisdiccidn y
personal de la Sede en vigilancia y actualizacién en lienado de nuevos formatos.

Salud Qcupacional

®

Capacitacién a responsables de Salud Ambiental sobre vigilancia de accidentes punzocortantes
y bioseguridad.

Coordinacién con el &rea de comunicacidn para la realizacién de infografia de difusion sobre
accidentes punzocortantes y bioseguridad,
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ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

® Gestion y Coordinacién con ONGs, Municipalidades para capacitacion a las Juntas
Administradoras para la vigilancia de la calidad da! agua.

*  Gestidon de presupuesto para la contratacion de una Empresa Operadora de Residuos Sélidos
Biocontaminados.

*  Asistencia técnica permanente, monitoreo y supervisién a los coordinadores de salud ambiental
de las Microrredes y de EE. S5 priorizados segiin riesgo.

®  Vigilancia epidemidloga permanente en la zona endémica de la Microred Magdalena.
*  Vigilancia permanente de los sistemas de agua potable.
o  Monitoreo permanente al registro del HiS -~ Salud Ambiental,

» Trabajo articulado con dreas Promocién de la Salud, Municipalidades Provinciales y Distritales
para diferentes areas de Salud Ambiental.

PRINCIPALES CONVEN!OS.

SEGUNDO CONVENIO DE ASIGRACION PUR DESEMPERG EN EL MARCO DEL FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPERO Y
LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES (FED):

El Segunde convenie establecido entre el Ministeric de Desarrolio e Inclusién Socizl, Ministerio de
Economia y Finanzas y el Gobierno Regional de Cajamarca tiene por finalidad impulsar el logro de
los resultados establecidos en la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social en materia de
Desarrolle Infantil Temprane.

En este marco se han priorizado resultados criticos cuya mejora le son de elevado interés al pais,
region y provincia. Estos resuitados son:

@« Reduccion de la Desnutricidn Crénica Infantil,

e Incremento de los niveles de desarrollo fisico, cognitivo, motor, emacional y social de los nifios
y nifias entre Gy 5 afios.

» Incremento de las competencias para el desarrolio personal, educativo y ocupacional de los
nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a la edad.

Les compromisos de gestién y las metas de cobertura que se contermplan en el CAD Y Cuyo
cumplimiento originan la asignacién de los recursos del FED, comn incentivo, son establecidos de
tal manera que generen las mejores posibilidades para el logro de ios resultados priorizados.

Durante el afic 2020, en cumplimiento a la séptima adenda Periodo Qctubre - Diciembre 2020, se
tiene =i siguiente detalle:

CUADRON°34: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DF LOS INDICADORES DEL CONVENIO FED —
PERIODD OCTUBRE — DICIEMBRE 2020 — RED DE SALLD CAJAMARCA.
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: B .. Mivel de Cumplimiento®
p coick Mwadm e AR {% de Avance)
SHI-01: Porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o . Oet ' Mov i Dic
1| bajo peso al nacer del departamento, que reciben gotasde | 10.50% | 60% |  29.50% |
hierro al mes de vida. R (06.12.20) © (27.12.20) | (27.12.20)
{ SHI-02: Porcentaje de nifias v nifios de 4 meses {entre 110 v Oct | Nov Dic
2 1130 dias) de edad del departamento, que reciben hierro en 14.20% | 53.86% | 53.02%
gotas, T e e | (06.12.20) | (27.12.20) = (27.12.20)
2 | e =T S Dic
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SHI-03: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad | 30.80% 54.50% 43.90%
del der{artamento, con dosz?jle de hemoglobma q.ue iniciaron (06.12.20) (27.12.20) (27.12.20)
tratamiento o suplementacion preventiva con hierro. e
SHI-04: Porcentaje de casos sospechosos o confirmados Oct Nov Dic
leves, para COVID-19, cuentan con seguimiento clinico a
4 idistancia o presencial e inician tratamiento, registrados en
el SICOVID, en IPRESS del primer nivel de atencién de salud, L0k s e
RED Y GERESAS/DIRESAS. §
SII-05: Porcentaje de IPRESS que tienen disponibilidad de Oct Nov Dic
5 | Equipos de Proteccion Personal (EPP) en el Primer Nivel de 73.44% BLO0% oo e
Atencion de Salud (PNAS). (08.12.20) {20.12.20)
et Nov Dic
[ Cond. Cond. Cond.
Vil-01: Porcentaje de gestantes con deteccidn positiva de; i Previa: Previa:
& violencia contra la mujer, realizada en IPRESS del primer 94.90% | ...
nivel de atencidn. Indicador: | indicador: © Indicador
0% S vL T
o e e e e et (08.12.20) | (20.12.20)
AIII 02-01: Porcentaje de IPRESS del Goblerno Reglonal can Qct MNaov Dic
100% de equipos ¢ insumos criticos para el monitoreo de
7 parémetmsq depcampa ( 0% 0% 0%
Alll-02.02 Numero de Centros Poblados con registro de
10 31 31
monitoreo de paréametros de campo. i |

CUADRO N°35: TRANSFERENCIA DE RECURSOS DEL CONVENIO DE ASIGNACHIN POR DESEMPERO -

PERIODG 2020.
o 16 ACTINGS
SEE | UNIEeD CATEGORIA 2.3 BIENES Y
PHRGRHABILTARG | giee | mrcutoma | pRssupbisstaL Aty Ll SERVICIOS o
........ FINANEIERDS |
3000609
pius ity 410SALUD | 0001 PROGRAMA | COMUNIDAD s o
1712 | CAJAMARCA- | ARTICULADO ACCEDE A AGUA . 74658.00 | 2,743.00
v ANIENTO0E CAIAMARCA | NUTRICIONAL PARA EL CONSUMO | AOUA PARA EL
CAJAMARCA | CONSUMO HUMANO
HUMANO !
44
410SALUD | 0001 PROGRAMA | 3033254 NIIOS | 5000017 APLICACION
DEPARTAMENTO DE 1712 | CAJAMARCA - ARTICULADO CON VACUNA | DE VACUNAS 40,000.00 | 0.00
CAJAMARCA CAIAMARCA NUTRICIONAL COMPLETA COMPLETAS
"""""""" 5000018 ATENCION A
445 GOBIERNO 410 SALUD 0001 PROGRAMA. 3033255 NINOS MINOS CON
B Il EL 1712 | CAJAMARCA- | ARTICULADO b M 5680000 | 0.0
DEPARTAMENTO DE CM:AMARCA NUTRICIONAL COMPLETO SEGUN | DESARROLLD - CRED ; . 3
 CAJAMARCA EDAD COMPLETO PARA SU
EDAD
445 GOBIERNO 3033256 NINOS | 5000019
REGIONAL DEL 1712 | CronmAon - | ACOASRAMA | CON SUPLEMENTO | ADMINISTRAR e o
DEPARTAMENTO DE ey It [HeHIY SUPLEMENTO DE e ‘
CAJAMARCA VITAMINA A HIERRD Y VITAMINA A
3033251 FAMILIAS
SALUDABLES CON
CONOCIMIENTOS 5000014 FAMILIAS
445 GOBIERNO 0SAWD | 0001 PROGRAMA | PARAELCUIDADO | CON NIfi0/aS
REGIONAL DEL 1712 | cAJAMARCA - ARTICULADO INFANTIL, MEMORES DE 36 5.000.00 0.00
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA MUTRICIONAL LACTAMCIA MESES DESARROLLAN ity :
CAJAMARCA MATERNA PRACTICAS
EXCLUSIVAYLA | SALUDABLES
ADECUADA
ALIMENTACION Y
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PROTECCION DEL
MENQR DE 36
MESES

5004430 MONITOREQ,

445 GOBIERNO SUPERVISION
410SALUD | 0002 SALUD \ :
REGIONAL DEL BN i e 3000001 ACCIONES | EVALUACION Y N 000
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA NEONATAL COMUNES CONTROL DE LA
CAJAMARCA SALUD MATERNO
IIIIIIIIIIIIIIIIII NEONATAL
::égﬂf';’;? 410SALUD | 0002 SALUD 3033172 ATENCION | 5000037 BRINDAR
DEPARTAMENTO DE 1712 § CAJAMARCA - MATERNO PREMATAL ATENCICN PREMATAL 52,000.00 0.00
CAJAMARCA CAIAMARCA NEOMNATAL REENFOCADA REENFOCADA
""""""""""""""""""""""" 3000005
ADOLESCENTES S0C0058 BRINDAR
by 410SALUD | 0002 SALUD ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO D | 1712 | CAJAMARCA - | MATERNO SERVICIOS DE PARA PREVENCION 3,340.00 0.00
CAJAMARCA CAJAMARCA MEOMATAL SALUD PARA DEL EMBARAZO A
PREVENCION DEL | ADOLESCENTES
EMEBEARAZC
;‘igf;?ﬂfi"? 410SALUD | 0002 SALUD 3032305 ATENCION | 5000053 ATENDER AL
D;PARTAM E;J"O DE 1712 : CAJAMARCA - MATERND DEL RECIEN RECIEM MACIDO 1,260.00 0.00
i = ™ i
i CAJAMARCA | NEONATAL NACIDO NORMAL | NORMAL
Csoosess |
3033412 FAMILIAS | CAPACITACION A
445 GOBIERNO SALUDABLES CTORESSUCIALES
b 410SALUD | 0002 SALUD i | QUE PROMUEVEN LA
5 1712 | CAJAMARCA- | MATERNO SALUD SEXUAL'Y 1,000.00 0.00
DERARIAMENTCIDE CAJAMARCA MEDOMNATAL AESPECTO DESY REFPRODUCTIVA CON
CAJAMARCA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA | NTASISEN
4 MATERNIDAD
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII o SALUDABLE
EOO(LDEQS PERSONAS 5005188 TAMIZAJE DE
:fzgﬁf‘;’:? 0131 CONTROLY | TRANSTORNDS i:iii’:;:ggj
h 1712 PREVENCION EN MENTALES ¥ 20,000.00 0.00
DEPARTAMENTO DE = MENTALES ¥
SALUD MENTAL PROBLEMAS .
CAIAMARCA FROBLEMAS
PSICOSOCIALES s
IIIIIIIIII DETECTADAS %
TOTAL 298,058.00 | 2,743.00

El presupuesto transferido se distribuyd entre los programas Articulado Nutricionai (71.9%), Saiud Materno
neonatal (20.5%), y Contrel y Prevencién en Salud Mental {6.6%), esto en coherencia a los objetivos del CAD
hacia el fortalecimiento del Desarrollo Infantit Temprano. Ef monto transferido se realizé en las genéricas de

gasto 2.3 Bienes y servicios (99.1%) como a la 2.6. de activos no financieros (0.9%).

(Gendrica h Devengado Avance %
5-23: BIENES ¥ SERVICIOS 298 058 67,978 228
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NC
FINANCIEROS 2,743 2,743 100.0

CUADRO N°36: EJIECUCION PRESUPUESTAL DE RECURSQS DETERMINADOCS Y PARTICIPACIONES, RED
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Categoria Prasupuestsf Pitd Devengado Avance U
0001: PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL 216,458
0002: SALUD MATERNO NEONATAL | 61600 |
1 0131: CONTROL ¥ PREVENCION EN
[ SALUD MENTAL 20000{ 00 :

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS -

a®

® Remisién semanal de reportes con los nominales de los nifios(as) a
Microrred y EE. $§ de Salud, con fuente HIS - MINSA y Padrén Nominal
seguimiento y suplementacién oportuna.

®
tomo propuesta la reapertura de la Dficing Registral Auxili

2

Socializacién de los Indicadores a ser evaluados con todos los responsabies,

suplementar por cada

y CNV en linea para el

Se sostuvo una reunién con RENIEC, para la regularizacién del DNI de recién nacidos, teniendo

ar (ORA) en Centros de Salud fijos que

cuenten con las condiciones necesarias para poder pravenir el contagio por COVID - 19,

Seguimiento y Monitoreo de manera permanente.

B. CONVENIO DE GESTION.

En el marco del Decreto Legislative N° 1153, art. 152,
Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de Sal
Regional de Cajamarca y el Ministerio de Salud ha fi
2019, estableciéndose las metas institucionales, in

mejora de los servicios a cumplir en el afio 2019,

que regula la Politica Integral de
ud al Servicio del Estado; el Gobierno
rmado los Convenios de Gestidn para el afio
dicadores de desempefio ¥ compromisos de

CUADRON®37: PORCENTAJE ALCANZADO EN LOGRO DE MV, ID Y CM CONVENIO DE GESTION - RED DE
SALUD CAJAMARCA, ANO 2020.
RESULTAGOS CdiG 2019 |
Red Cajamarca
Me Ficha Técnica “% Peso
.| Alcanzado | Ponderado
2 Porcentaje de nifios menores de 1 afio con diagndstico de anemia 30.01 8.01
' I'recuperado.
3 Porcentaje de nifias/ nifios de 12 meses de edad que recibieron 46.44 2.41
i | tratamiento con hierro o suplementacion preventiva,
i 4 ! Proporcién de nifias y nifios de 14 meses y 28 dfas con vacunacién 71.03 3.68
ompesd. o E
- Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED. 64.93 7
| Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis Sensible 0 14 i
1 (TBS). _ '
7. Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo. 25.56 6
8 | Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccién 93.16 6.14
de lesiones premalignas e incipientes de céncer de cuello uterino.
9 | Productividad hora-medice en consuita externa, 4.08 4
...... 12 | Disponibilidad de medicamentos esenciales. === e 843 1.72
13 | Porcentaje de ejecucidn presupuestal de recursos transferido por el 98.13 4
__________________________ Seguro Integral de Salud (SIS). ],

64



L

GOBERNG REGIOMAL

GOBIERNO REGIONAL CAIAMARCA

CAJAMARCA  DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

RED DE SALUD CAJAMARCA
14 | Establecimientos de Salud que aseguran los equipos criticos para los 72.58 0
| Programas Presupuestales seleccionados.
1577 Establecimientos de Salud que aseguran los medicamentos e insumos Sl 8
criticos para los Programas Presupuestales seleccionados.
COMPROMISO DE MEJORA
18 | Fortalecimiento de Referencias y Contra referencias en el marco de la NG 0
continuidad de |a atencidn. e — S e s .
20 | fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la NO 3.5
| lactancia materna en IPRESS. | sl 3.5
24 Fortalecimiento de la implementacion de_telemedig_i_]_lg. NO 0
TOTAL 71,96

€. CONMVEMIOS DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL,

Suscripeion de 22 convenics de apoye interinstitucional durante el periodo 2020: son 09 convenios
con municipios con la finalidad de fortalecer la Atencién Primaria de Salud a través de la
articulacién, cooperacién y coordinacién interinstitucional entre la RED DE SALUD CAJAMARCA y
LOS GOBIERNOS LOCALES, en el marco del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida basado
en la Familia y Comunidad (MCI), 11 convenios con instituciones plblicas y privadas y 02 con el

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

CUADRO 38: NUUMERO DE CONVENIOS SUSCRITOS CON INSTITUCIONES - RED DE SALUD CAJAMARCA,

PERIDDO 2020,

T INSTITUCIONES 2020
- MUNICIPALIDADES 09
UPUBLICAS Y PRIVADAS 11
(HOSPITALES | 02 |
totaL 2

FUENTE: Oficina de Pianeamiento yPresupuesm

CUADRO 39: CONVENIOS SUSCRITOS CON MUNICIPALIDADES- RED DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO

2020.
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GOBIERNG RE

Cé. }AM&RC&

RED DE SALUD CAJAMARCA
i C{}NVENEOS Con MUNICIPALIOA(BF'S ;
DESCRIPLION Wigencis
ftem Resclucién | Re::!c:::: on Kombre del convenio Partes intervinientes Objets Faff::: 3 gg.::::::&n
| ACUERDO DE MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE
COLABORACION CAJAMARCA, ¥
INTERINSTITUCIONAL MUNICIPALIDADES Fortalecer la Atencidén Primaria da Salud a través de la articulacién,
ENTRE LA RED DE DISTRITALES DE; cooparacidn y coordinacion interinstitucional entre la RED DE
1 SALUD CAJAMARCA Y RED Cospin L!acanolra SALUD CAJAMARCA y LOS GOBIERNOS LOCALES, en ef marco dal 30/09/2020 30/09/2022
LOS GOBIERNOS Namon; Magdale;na Medelo de Cuidado Integral por Curse de Vida basado en Iz Familia
LOCALES DE LA Cpa 'C11etilla i T 1y Comunidad (M1,
PROVINCIA DE : |
CAJAMARCA Juan, Bafios del Inca,
Encafiads, Asuncion. N .
Establecer el marco general para una efectivs cooperacién y
ggg:::ﬁlgi coordinacidn interinstitucional entre la Municipalidad Distritsl de la |
| INTERINSTITUCIONAL Asuncién y la Red de Salud Cajamarca, para la contyatacion de
158-2020- ENTRE LA RED DE MUNICIPALIDAD peisonal de salud para las M"MMEML ¥ pader
2 GR.CAJ/DRS/R | 23/09/2020 SALUD DE CAIAMARCA RED DISTRITAL DE LA ejecutar acciones coordinadas y conjuntas relacionadas con la 23/059/2020 30/07/2021
ED.CAJ/PLANI ¥ LA MUNICIPALIDAD ASUNCION Gestidn de Servicios de Salud, la Atencién Integral de Salud 3 la
DISTRITAL DE LA P , familia v idad, y la p I6n de entornos y estilos
ASUNCION de vida saludables; segin prieridad local v organizada con la
< comunidad,
COMVENIC DE Estab!ecer el marco general para una efectiva cooperacidn v
COOPERACION ian interinstitucional entre la Municipalidad Distrital de la
INTERINSTITUCIONAL Asuncién y la Red de Salud Cajarnarca, para la contratacidn de
147-2020- MUNICIPALIDAD =z
ENTRE LA RED DE personal de salud para la IPRESS Quelluacocha, v poder ejecutar
9 ?:g;:&s;? 8/03/2020 SALUD DE CAJAMARCA RO 3}:;?;;?\1’ VE acciones coordinadas y conjuntas relacionadas con la Gestidn de 1709/2020 a0/my2022
% ¥ LA MUNICIPALIDAD Servicios de Salud, la Atenclén Integral de Salud a la persona, familia
DISTRITAL DE ¥ mmunidad ¥ Ia promoc[én de antumas y estilos de vida
MEMORE b e, SHYI3BIES; segin prioridad localy organizada con la comunidad, ¢ |
gg;‘;:::& %‘; coordi itucional entre la Municipalidad Distrital de s
125-2020- INTERINSTITUCIONAL Asuncidn y la Red de Salud Cajamarca, para la contratacidn de
MUNICIPALIDAD arsonal alud par; ESS de M ¥ podaer ejecutar
4 GR.CAJ/DRS/R | 27/07/2020 | ENTRE LA RED DE RED e : e : 1f07/2020 31/12/2020
| ED.CAJ/PLANI SALUD DE CAIAMARCA DISTRITAL DE MATARA accl?r{es Y rr“ con la Gestidn _de
¥ LA MUNICIPALIDAD Servicios de Salud, la Atencién Integral de Salud a la persona, familia
i DISTRITAL DE MATARA ¥ comunidad, y la promeocién de entornos y estilos de vida
saludables; segin prioridad |ocal y organizada con |a comunidad.
CONVENIO DE Establecer al marco genaral para una efectiva caoperaclén ¥
COOPERACION coordinacion interinsti | entre 2 Municipalidad Dlstntalde Ia
INTERINSTITUCIONAL Asuncién y la Red de Salud Caj ca, para la de
080-2020- ENTRE LA RED DE MUNICIPALIDAD personal de salud para |a IPRESS satéhte Sogordn Alto y Nueva Perl,
5 GR.CAJ/ORS/R | 12/06/2020 SALUD DE CAIAMARCA RED DISTRITAL DE LA Micro Red de Salud Encafiada, y poder ejecutar acciones 12/06/2020 15/01/2021
ED.CAJ/PLANI ¥ LA MUNICIPALIDAD ENCARADA coordinadas y conjuntas relacionadas con la Gestién de Sarvicios de
DISTRITAL DE L& Salud, Ila Atencién Integral de Salud a la persona, familia ¥
ENCARADA comunidad, y la promocidn de entornos y estiles de vida saludables;
segdn prioridad |ocal y organizada con |a comunidad,
Establecer el marco general para una efectiva cooperacion y
CONVENIO DE coordinacidn i Itucional entre la M | Distrital de la
COOPERACION Asuncion y |a Red de Salud Cajamarca, pars la contratacién de
INTERINSTITUCIONAL MUNICIPALIDAD aal las IPRE! hubamba, San Jorge,
6 ENTHE LA RED DE RED DISTRITAL DE COSPAN ¥ poder ejecutar acciones coordinadas y conjuntas relacionadas con 5/03/2020 31/12/2020
SALUD DE CAJAMARCA la Gestién de Servicios de Salud, la Atencién Integral de Salud a la
¥ LA MUNICIPALIDAD , familia y Idad, y la p idn de entornos y estilos
DISTRITAL DE COSPAN de vida saludables; segin prioridad local v organizada con la
o = 5 AL e S
COMVENIO DE Establecer el marco general para una efectiva co peracld
COOPERACIGN coordinacién intari | entre fa Municipalidad Distrital d-e
INTERINSTITUCIONAL Uacanora y la Red de Salud Cajamarcs, para la contratacidn de
ENTRE LA RED DE MUNICIPALIDAD person| de salud parg fas IPRESS, Shaulle Grands y Marcobamba
SALUD CAIAMARCA ¥ RED DISTRITALDE ¥ poder: ejecutar acciones coordinadas y conjuntas relacionadas con 13/06/2020
LA MUNICIPALIDAD LLACANORA la Gastidn de Servicios de Salud, la Atencidn Integral de Salud a la
DISTRITAL DE persona, familia y comunidad, y Ia promocién de entornos y estilos
LACANORA de vida saludables; segin prioridad local v organizada con la
comunidad,
CONVENIO DE Establecer el marco general para una efectiva cooperacion y
COOPERACIGN coordinacion i institucional entre la Municipalidad Distrital de
INTERINSTITUCIONAL Magdalena y la Red de Salud Cajamarca, para la contratacion de
ENTRE LA RED DE MUNICIPALIDAD personal de salud para las IPRESS, Magdalens y Choropampa,
8 SALUD CAJAMARCAY | RED DISTRITAL DE infrasstrustura, equipamiemte y poder ejecutar  acclones 15/10/2020
LA MUNICIPALIDAD f MAGDALEMA coordinadas y conjuntas relacionadas con la Gestidn de Servicios de
DISTRITAL DE Salud, la Atencidn Integral de Salud a la persons, familia v
MAGDALENA comunidad, y la promaocién de entornos y estilos de vida saludables;
segln prioridad local y arganizada con la comunidad.
Establecer el marco general para una efectiva cooperacidn y
ggg::::\%{éfv :oon:.iinacién interinstitucional entre la Municipalidad Distrital de
INTERINSTITUCIONAL MUNICIPALIDAD Chetilla y la Red de Salud Cajamarca, para la tacién
] - - ENTRE L& RED DE RED DISTRITAL DE n_g[sgna‘I Ilig salud pars la IPRESS Chetilia, movilidad v 23/10f2020
SALUD CAJAMARCA ¥ CHETILLA mantenimiento para poder ejecutar acciones coordinadas y
LA MUNICIPALIDAD Eomuntas relacionadas con la Gestidn de Servicios de Salud, la
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DISTRITAL DE premecidn de entornos y estilos de vida ialudables; segin prioridad
CHETILLA
Estahl | i i
CONVENIO DE 5 Iecer @ Irnar.co .genlerall para una efetcflva_ cr::cp?ra?lén Y
coordinacion inter antre la I Distrital de
COOPERACION ;
INTERINSTITUCIONAL Chetilla v la Red de Salud Cajarnarca, para la contratacion de
ENTRE LA RED DE MUMICIPALIDAD parsonal de salud para la IPRESS, Bafios del Inca, Otuzco, Santa
10 | RED DISTRITAL DE BAROS Barbara, movilidad v mantenimiento para poder ejecutar acciones | 13/10/2020
H SALUD CAJAMARCA Y i 5 . 3
: LA MUNICIPALIDAD DEL INCA coordinadas v conjuntas rzlacionadas con |2 Gestion de Servicios de
Salud, la Atencidn Integral de Salud 2 la persona, familia y
DISTRITAL DE BAFIOS !
cormunidad, y la promocion de entornos y estilos de vida saludables;
DELINCA . i 2 i
IIIIIIIIIIIIII segln prioridad local v organizada con |a comunidad,

CUADRD 40: CONVENIUS SUSCRITOS CON INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS- RED DE SALUD

CAJAMIARCA, PERIODO 2020.
CONVENIOS INSTITUCIONES PRIVADAS y PUBLICAS
DESCRIPCIGN VIGENCIA
. Fecha ‘ Fechs de Fecha de
item Resolucion et Membre del convenio Partes intervinientes Qbjete firmade | culminacion
S S - S ' S convenio | de convenio
CONVENIO ESPECIFICO DE
COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL PARA EL Establecer los li ientos g les que
OTORGAMIENTO DE CREDITOS CAJAMUNICIPAL | permitan canalizar los préstamos gue
261-2020- PERSONALES BAJO LA MODALIDAD DE AHORRO ¥ otorgus CMAC PIURA SAC a favor de LOS
3 GR.CAIDRSC/RED. CAI/PLANI : 344302020 DE DESCUENTO POR PLANILLA RED CREDITO DE BENEFICIARIOS, bajo la modalidad de 193272000 1 15/12/2025
i ENTRE LA RED SALUD DE PIURA 5AC DESCUENTO POR PLANILLA para el pago
CAIAMARCA Y LA CAIA MUNICIPAL de las cuotas del préstamo.
DE AHORRO ¥ CREDITO DE PIURA
....... SAC s fe———————————-
Establecer los lineamientos generales que
i CONVENIO ESPECIFICO DE permitan  canalizar  los  préstamos
| COOPERACION personales que bajo la modalidad de
| INTERINSTITUCIONAL PARA EL descuanto por planilla otorgard el BANCO
| | OTORGAMIENTO DE CREDITOS BANCO SCOTIABANK PERU  SAA 2 los
z éi&czmoig%sc IREDICAIPLAN] 20/11/2020 © PERSOMALES BAIO LA MODALIDAD | RED  SCOTIABANK trabajadores de la Red de Salud { 10/11/2020 i 10/11/2025
H & ' z DE DESCUENTO POR PLANILLA | PERU 5.4.A. Cajamarca, El convenio establece ademds
ENTRE LA RED SALUD DE | las obligaciones a cargo de cada una de las
CAJAMARCA Y EL BANCO H partes para perfeccionar y asegurar un
SCOTIABANK PERU 544, i proceso transparente vy acorde a las
: ; B koo normas lagales vigentes.
TS S Establecer los criterios basicas que
regularan el desarrolic dal trabajo
CONVENIO DE COOPERACION e rtedin ok damnn vio
231-2020- I TERINSTUCIONAL ENTREEL HOsPaAlL hemocomponantes d-e calidad ccrngal s:I!o
3 GR.CAL/DRSC/RED.CAJ/PLANI 13/11/2020 { HOSPITAL REGIONAL DE RED REGIOMAL DE de calidad del PRONAHEB&S’de AAAT 22/10/2020 | 22/10/2022
: ' CAIAMARCA Y LA RED DE SALUD CAJAMARCA T : i
CAJAMARCA, oportuna ¥ en :cnfil.clcnas de se;u_ndad;
asi como, otras actividades concernientes
i @ la promaocidn, captacian y fidalizacin de
I, | cdonantes voluntarios de sangre. A
i Ctorgamianto de Créditos en Efectiva al
CONVENID DE COOPERACION personal  active, cesante y jubilade
164-2020- INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA RED BANCO RIPLEY dependiantes de Ja Red de Salud
4 GR.CAIDRSC/RED.CAI/PLANI 24/psp2020 DE SALUD DE CAJAMARCA Y EL RED: PERD S8, Cajamarca, como una forma de avudarios Lo9/z920 10312025
BANCO RIFLEY PERU 5.4, a financiar sus requerimientos sotio
£ farnili educativos y culturales,
L MOET
ONVENIOS DE COOPERACIGN CONFECCIONES
| INTERIMSTITUCIONAL ENTRE LA RED TEXTILES EIRL
DE SALUD CAJAMARCA Y: - AHORA LIMPIA
= MOET CONFECCIONES TEXTILES EXFRESS i
151-2020- EIRL - ALEIANDRO i
5 GR.CAI/DRSC/RED.CAL/PLANI 16/09/2020 - AHORA LIMPIA EXPRESS Ren CORP EIRL P00 12)09/2021
- ALEJANDRO CORP EIRL - VIGOS PIZZA
-VIGOS PIZZA EIRL I EIRL Obtener programas  colectivos  de
- CAXASGO DELIVERY : - CAXASGO bensficios de descusntos y promocicnes
~VITALLITA i DELIVERY an productos y servicios diversos de
______ - VITALLITA .| interés para los usuarios internos de la Red
CONVENIDS DE CROPERACION . KANKA EIRL de Salud Cajamarca
INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA RED - TEAM CARE
DE SALUD CAJAMARCA Y: PROFESSIONAL
g | 139-a020- 26,08/2020 : 5:::&2:; PROFESSIONALEIRL | RED EI::RBEO a4 26/08/2020 | 26/08/2021
GR.CA)/DRSC/RED.CAI/PLANI -BARBEC 84 - RESTAURANT LA
- RESTAURANT LA DELICIA DELICIA
- RESTAURAMNTE LA GULA - RESTAURANTE
IIIIIIIIIIIIII - PRAVIA SERVICES GROUP SRL
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| SERVICES GROUP

| PIZARRAS SR

| - SAVI MOTORS sAC [ [ shL
| | GASTRONOMICOS i
I | i LAS PIZARRAS SRL
| i - SAVI MOTORS
Otorgar en “Cesidn e a titulo i
| Bratuito, el bien inmuebls del Colegio de !
| Enfermeros del Perg Consejo Regional X|i| |
i ! CONVENIO DE COOPERACIGN | : Cajamarca, a favor de la Red De Salud |
, | 108-2020. 9/07/2020 | UTERINSTITUCIONAL ENTRE LA RED COLEG!0 DE ec:é:::::;anze el o iad, .
07/2020 | DE sALUD DE CAJAMARCA Y EL ENFERMEROS
R CAVORSCREDCAYFLAN) | COLEGIO DE ENFERMERDS DELL DELL PERU e de Salud Cojamarea y dela Sece de
; | PERU i los Equipos de Respuesta Répida Covid-1g, |
i H en el marco Decreto Supremo N° 0dd.
: i 2020-PCM, que declara el Estado de |
Emergencia Sanitaria, producida per la |
covi-1a. e
Craar y desarrollar mecanismas da
| colaboracién v beneficia entre ambas | |
i CONVENIO DE COOPERACION | i L:’:ﬁi‘;"e’e'na 2:«::&5:-“':” :s;z:;‘ i | |
| 8 g’ﬁﬁ;x JRED.capLaN) | 26/06/2020 mﬁmsnn;‘:gﬁ::‘:?msmnm RED  CARITAS CHOTA | “EVITANDO EL CONTAGIODE LACOVID-18 | 26/06/2020 | 26/01/2021 |
. s | CA Y | i : :
CARITAS CHOTA i BAIO LOS ESTANDARES DEL SECTOR | |
: SALUD,  EN  LAs COMUMIDADES
CAMPESINAS  DE LA ENCARADA v
............. L MICHIQUILLAY" S
tulo i
gratuito, el bien inmueble del Cantro
CONVENIO DE COOPERACION :'e:i:do :;-:ﬂsif::h:;";:z» ap?r?rs:i
‘ 3 g;?cﬁg“mmw et | 10/08/2020 geﬂiﬂ?ﬁ&%iﬁ?ﬁ RED | pep ' 2:’}’:,3::;:"5 | utilizado exclusivamante por I IPRESS La  €/05/2020 | /0572022
| cLus pe LEONES CAJAMARCA Tulpuna, en el marco Decreto Supremo N
| | 044-2020-PCM, que daclara el Estado de
: | E 12 Sani ida por Ia
""""" | ismos de mutua
i colaboracidn v beneficlo entre ambas
! 1 instituciones, a fin de realizar acciones i
CONVENIO DE COOPERACIGN conjuntas en atencién al "PROYECTO I
INTEGRAL DE SALUD PARA PREVENCION ¥ i
10 i 24 10/06/2020 INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA RED RED CARITAS CHOTA TRATAMIENTO DE ANERMIA ¥ 10/06/2020 i 10/06/2021
GR.CAJ/DRSC/RED.CAI/PLANI DE SALUD DE CAJAMARCA Y DESNUTRICION EN POBLACIONES VULNE- r
CARITAX CHOTA ; RABLES DE  LAS  COMUNIDADES |
i i CAMPESINAS DE MICHIQUILLAY ¥ LA i
ENCANADA, DURANTE EL PERIODO 2020 -
g T s S ! 022 SRR, =8
CONVENIO DE COOPERACION _— i -
INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL " i
HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL ::mp:::nenfar:i:: ::in::rsu:; as?;r::\::
1 - - CAJAMARCA ¥ LA RED DE SALUD REC REGIONAL DE que labora dentro de fas [PRESS de la Red 15/04/2020 15/04/2022
CAIAMARCA PARA LA | CAJAMARCA de Salud Caj ¥ el Hospital Regional
s | T
L Ejecutar  actiones  coordinadas  y/o
conjuntas relaclonacas a la ampliacién y
fortaleci de las intar i en
CONVENIO INTERINSTITUCIONAL BEMEFICENCIA salud para lograr una mayor am;fliaclén ¥
ENTRE LA DIRECCION REGIONAL DE DIRESA PUBLICA Y fortale de las inter en
) SALUD CAJAMARCA, RED DE SALUD CAJAMARCA, | MUNICIPALIDAD !:’il._li plara lograr una 1\:|avor eﬁc?jlal ¥ 2/10/2018 2/10/2021
C@JAMARC& BENEFICENCIA RED PROVINCIAL DE sol.are los pr ;
PUBLICA ¥ MUNICIPALIDAD CAIAMARCA de |a poblacion cajamarquina, en el marco
PROVINCIAL DE CAJAMARCA del Aseguramiento Universal en Salud,
Redes Integradas de Atencidn Primaria de
Salud y Modelo de Atencidn Integral de
..... — ST sa‘w' S st
CONVENIO DE COOPERACION " ?
INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA RED CORTE SUPERIOR fi:ﬁ:’;s el da:“:“:':a:::ﬁ én‘”’ .
| 28/12/2020 | DE SALUD DE CAJAMARCA ¥ LA RED | DEJUSTICIA DE tratamiento de la salud mental de | 23/12/2020 : 31/12/2021
CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE . CAIAMARCA personas con problemas judiciales H
_____ CAJAMARCA i i
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