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PRESENTACION

La Red de Salud de Cajamarca actualmente reconocida y formalizada como Red Integradza de Salud Cajamarca
- RIS CAJAMARCA mediante Resolucion Directoral Regional Sectorial N°27-2021.GR.CAJ/DRSC-DSP-DSS-RIS,
como unidad organica desconcentrada de la Direccion Regional de Salud Cajamarca (DIRESA), esté orientada a
garantizar un acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud, contribuyendo al desarrollo sostenible e integral
con enfoque de Gestion Territorial e Intercultural enmarcados dentro de 1a PGG 02." El cierre de brechas sociales” y
como politica sectorial 6 dentro del Eje Estratégico 2, de Desarrollo Social: “Atencién Primaria de la Salud — Cobertura
Universal y Calidad”, dando cumplimiento a nuestra mision institucional *Garantizar adecuados procesos de gestion
para la atencion integral de salud a favor de las comunidades de diversas culturas y creencias, proporcionéndoles los
medios necesarios para salvaguardar su salud, ejerciendo mayor control sobre ella y propiciando la participacion
activa de la sociedad civil en la Region Cajamarca’.

El presente Informe de Gestion consolida los logros alcanzados y estrategias implementadas con el fin de

El informe se ha estructurado a partir del anélisis de aquellas actividades que generaron mayor impacto positivo
y que aportaron a la gestion institucional de la Red Integrada de Salud Cajamarca, los retos afrontados y las
perspectivas de mejora implementados; entre elios, la ampliacion de la oferia de servicios de salud con diversos
mecanismos como implementacion de la telemedicina, servicios complementarios, el intercambio prestacional, el cual
ha permitido ampliar las atenciones en establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion, en las
especialidades y servicios con mayor demanda insatisfecha; asi como, las dificultades externas que retrasaron el
desarrollo de actividades, como es la declaratoria del Estado de Emergencia Sanitaria ocasionada por la Covid-19.

Por ello, la Red Integrada de Salud Cajamarca busca contribuir en la implementacion de acciones para
fortalecer el sistema de salud de manera articulada, tomando medidas preventivas que permita un acceso efectivo y
oportuno a los servicios de salud; orientando de manera prioritaria esfuerzos y acciones al logro de una visién
compartida y garantizar el desarrollo 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 la poblacion cajamarquina, impulsando una gestion 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 enfoque del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida
basado en la Familia y Comunidad (MCI).

MC. EDWARD HENRY MUNDACA VIDARTE
DIRECTOR RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

Av. La Cantuta 1244
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b . DENOMINACION
Red Integrada de Salud Cajamarca.
Il. PERIODO
Enero a Diciembre 2021
. BASE LEGAL
3.1, Constitucion Politica del Peru.
3.2, Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

3.3, Ley N°28522, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico.

3.4, Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
3.5, LeyN°31084 - Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2021.

3.6.  Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°026-2014-CEPLAN/PCD, modificada segun
Resolucion N°042-2016-CEPLAN/PCD, aprueba la “Directiva N°0001-2014-CEPLAN, “Directiva General
del Proceso de Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”.

3.7.  Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°033-2017/CEPLAN/PCD, modificada segun la
Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°00016-2019-CEPLAN/PCD, aprueba la “Guia de
Planeamiento Institucional”.

3.8.  Resolucion Ejecutiva Regional N°D000007-2019-GRC-GR, que aprueba la extension del horizonte de
tiempo del PEI 2020 - 2022.

3.9, Ordenanza Regional N°001-2015-GR.CAJ-CR, aprueba el “Reglamento de Organizacion y Funciones de
la Direccion Regional de Salud Cajamarca”.

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

3.11. Resolucion Directoral Regional Sectorial N°27-2021.GR.CAJ/DRSC-DSP-DSS-RIS, se reconoce y
formaliza a la Unidad Ejecutora 410-1712 Salud Cajamarca-Cajamarca como Red Integrada de Salud
Cajamarca — RIS CAJAMARCA.

3.12. Resolucion Directoral N°294-2020-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/PLANI, de fecha 30 de diciembre 2021, que
aprueba el POI 2021 de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

IV. ORGANIZACION DE LA ENTIDAD.

De acuerdo a la Ordenanza Regional N°001-2015-GR.CAJ-CR, la Red de Salud Cajamarca actualmente
reconocida y formalizada como Red Integrada de Salud Cajamarca — RIS CAJAMARCA mediante Resolucion
Directoral Regional Sectorial N°27-2021.GR.CAJ/DRSC-DSP-DSS-RIS, constituye una unidad organica
desconcentrada, dependiente de la DIRESA Cajamarca, responsable de la administracion de los establecimientos
y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y capacidad de resolucion interrelacionados en red.

4.1.  FUNCIONES.

e Ejecutar y evaluar los planes, programas y actividades de salud, en el marco de las politicas
nacionales y regionales del sector.

e Promover y ejecutar acciones integrales para que las personas adquieran capacidades y adopten
actitudes positivas para su desarrollo fisico, mental y social; y para construir una cultura de salud
basada en la familia como unidad béasica de salud.

e Gestionar la atencion integral de salud individual y colectiva a traves de las Microrredes y
Establecimientos de Salud de su jurisdiccidn.

vecajamarca@redsaludcajamarca.gob.pe
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e Organizar e implementar por niveles de atencion y administracién de los servicios de salud para la
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion en materia de salud, en coordinacién con los
Gobiernos Locales.

¢ Promover las acciones de coordinacion interinstitucional e intersectorial para el cumplimiento de
aobjetivos en materia de salud individual y colectiva.

o Desarrollar acciones de suministro de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

e Desarrollar acciones de supervision integral, monitoreo y evaluacion de la gestion de las Microrredes
y establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Garantizar la continuidad y complementariedad de la atencién de salud a través del sistema de
referencia y contra referencia.

e Garantizar y participar coordinadamente con los érganos competentes la prevencion, vigilancia en
salud pablica y control de riesgos y dafios de emergencias y desastres.

o Participar de las acciones inherentes al Sistema de Gestion del Riesgo de Desastres en el ambito
de sus competencias.

e Garantizar la operatividad y mantenimiento de los establecimientos de salud: infraestructura y
equipamiento.

4.2. ORGANIGRAMA.

La Ordenanza Regional N°001-2015-GR.CAJ.CR, que aprueba el "Reglamento de Organizacion y
Funciones", establece la estructura organica, las funciones generales y especificas de las unidades
organicas que conforman la Direccion Regional de Salud Cajamarca, y los niveles de coordinacion y
relaciones jerarquicas a su interior, en el contexto de su realidad institucional de acuerdo a lo establecido
en la Ley Organica de Gobiernos Regionales - Ley N°27867.

GRAFICO N°01: ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL DE LA RED DE SALUD CAJAMARCA

| Organo de Contral instittional ===~ Direccion de Red | —— - Consejo Prowncial de Salud |
|
| OfwnadeDesanolo |
. Insticional
|
Olteina e Adninistracién
T
I’ .
Urdslogiks | UnsddEoroniz || mgaer s | U Eadkicee

Kherorred de Salud

KMicromed de Salud i

Klicrorred de Salud ...

Fuente: ROF 2015 Red De Salud Cajamarca

uecajamarca@redsatudcajamarca.gub.pe
Av.La Cantuta 1244
Cajamarca




GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA R
RED EGRADA DE SALUD CAJAMARCA ; KA 5T Red Integrada de

Salud Cajamarca

L‘ 4 V. INFORMACION RESPECTO AL CUMPLIMIENTO.
51. LOGROS RELACIONADOS A LA GESTION.
5.1.1. Documentos de Gestion:

e POI 2021 de la Red Integrada de Salud Cajamarca, aprobado con Resolucién Directoral N°294-
2020-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/PLANI.

s Presupuesto Analitico de Personal- PAP de la U.E. 410-1712 Salud Cajamarca-Cajamarca,
correspondiente al ejercicio fiscal 2021, aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N°D000436-
2021-GRC-GR, de fecha 29 de diciembre 2021

5.1.2. Directivas emitidas y aprobadas:

¢ Directiva N°001-2021-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DPP - Disposiciones Complementarias para la
Ejecucion Presupuestal de la Unidad Ejecutora 410 Salud Cajamarca - Cajamarca, aprobada con
RD N°227-2021-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DGDRRHH.

5.1.3. Financiamiento e Inversion en Salud.

5.1.3.1. Gestion de la Ejecucién Presupuestal.

Para el afio 2021 la Unidad Ejecutora 410-1712 Salud Cajamarca-Cajamarca (RIS Cajamarca)
contd con un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de S/. 34, 903,223.00, de los cuales, S/.
32, 139,283.00 ha sido asignado en la categoria de Programas Presupuestales, S/. 1, 415, 534.00
en Acciones Centrales y S/. 1, 348,406.00 en APNOP, dentro del cual se tuvo la Actividad de
Prevencion, Control, Diagndstico y Tratamiento de Coronavirus con un presupuesto de S/.
991,526.00.

5.1.3.1.1. Ejecucion Presupuestal:

Al término del afio fiscal 2021 se tuvo un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) S/.
83,243,907.00 del cual se ha ejecutado S/. 79,239,762.00, siendo 95.19%, por toda fuente y
genérica de gasto.

CUADRO N°01: PIM, EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO,
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO ENE-DIC 2021.

______ Fuente deFinanciamiento | "PIM | Ejecucion | Avance% |

1: RECURSOS ORDINARIOS 50,911,874, 50,464,521, 99.12%

2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADQS 943,305 839,668.01» 89.01%

3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES

DE CREDITO 17,520,134 15,864,654.99; 90.55%

4:DONACIONES Y TRANSFERENCIAS  13257,164 1146290647  86.47%

5: RECURSOS DETERMINADOS 611,430 608,011.41§ 99.44%
o TOTAL L s3aa3o0 19,239,762 95.19%

Fuente: SIAF - MEF AL 03.01.2022
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h ' CUADRO N°02: PIM, EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y
GENERICA DE GASTO, RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO ENE-DIC 2021.

Fuente de Financiamiento PA : PIM : Ejecucwn : Av;)nce

1: RECURSOS ORDINARIOS 34,503,223 50,911,874 50,464,521 99.12%
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 27,197,022 29,794352: 29,746,682.94:  99.84%
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 300,000 294,000 98.00%
2.3 BIENES Y SERVICIOS 6,988,688 20,358,091 19,968,013.54:  98.08%
2.5 OTROS GASTOS 317,513 317,513 317,513.00:  100.00%
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 141,918 138,311.85  97.46%
2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 400,000: 943,305 839,668  89.01%
2.3 BIENES Y SERVICIOS 400,000 934,042 830,408.01:  88.90%
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 9,263 9,260.00  99.97%
3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 0 1,7520,134  15864654.99  90.55%
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,585,782  1,451,809.50 ~ 91.55%
2.3 BIENES Y SERVICIOS ‘ 115934352 1441284549 90.45%
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 13,257,164 11,462,906:  86.47%
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 216,474 103,238.00:  47.69%
2.3 BIENES Y SERVICIOS 10,708,914.  9,099,278.33:  84.97%
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 123317760 2,260,390.14  96.94%

| i5: RECURSOS DETERMINADOS y 0 611430 608,011  99.44%
2.3 BIENES Y SERVICIOS 527572 525,351.43: 99.58%
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS - 83858 B2650.98  9857%
CTOTAL 134903203 83243907 79239762 95.19%

Fuente: SIAF - MEF AL 03.01.2022

CUADRO N°03: EJECUCION PRESUPUESTAL POR TODA GENERICA'DE GASTO, FUENTE DE
FINANCIAMIENTO RECURSOS ORDINARIOS, SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL,
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO ENE-DIC 2021.

Pvresupuestal e PIM . Ejecumon Avance %
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 15,970,204 15,969,360 922 99.99%
0002; SALUD MATERNO NEONATAL 11,272,290:  11,248,191.45 99.79%
0016: TBC-VIH/SIDA 422,214 422,209.92 100.00%
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 632,102 631,940.28:  99.97%
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,711,537 1,710,014.26 99.91%
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 15,889 15,888.59  100.00%
(I:))?QE)(;GZ%EVENC'ON Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE 92,027 64.769.08 70.38%

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS

164,560 161,257.47 97.99%

Y URGENCIAS MEDICAS 7,382 6882 93.23%
0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 37,094 36,379.09 98.07%
DISCAPACIDAD

0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL | 1,107,041 844,855.61 76.32%
9001: ACCIONES CENTRALES 1483737 143889223 96.98%

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS 17,995,797.  17,913,880.43 99.54%

TOTAL 50911874 50464521 99.12%
Fuente: SIAF - MEF AL 03.01.2022
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L' .. CUADRO N°04; EJECUCION PRESUPUESTAL POR TODA GENERICA DE GASTO FUENTE

FINANCIAMIENTO DONACIONES Y TRANSFERENCIAS, SEGUN CATEGORIA
PRESUPUESTAL, RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO ENE-DIC 2021

__ CategoriaPresupuestal | PIM | Ejecucion . Avance%
0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 689,206  679,141.19 98.54%
0002; SALUD MATERNO NEONATAL 1238412 1,183,027.09 95.53%
0016: TBC-VIH/SIDA 56,621 52,886.25  93.40%
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS | 54,542 54,537.16 99.99%
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES | 1,032,908 1,028177.57,  99.54%
0024; PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 114,578 114,206.82 99.68%

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR .
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 63,216 2,933.80 4.64%

0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 166,835 166,824.29 99.99%
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS 9,840,846 8181172 8813%

TOTAL | 13,257,164 11,462,906 86.47%

Fuente: SIAF - MEF AL 03.01.2022

CUADRO N°05: EJECUCION PRESUPUESTAL POR TODA GENERICA DE GASTO FUENTE
FINANCIAMIENTO RECURSOS DETERMINADOS, SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL,
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO ENE-DIC 2021

) Categorla Presupu PlM Ejecuclon Avance
0001: PROGRAMA ARTICULADO :
NUTRICIONAL 389,833 | 387.’_1,83'60 99.32%
0002: SALUD MATERNO NEONATAL 90,932 90,234.30 99.23%
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL 20,000 20,000.00 100.00%
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUENORESULTANENPRODUCTOS | 110885 11059351 il
TOTAL 611,430 608,011 99.44%:

Fuente: SIAF - MEF AL 03.01.2022

CUADRO N°06: EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE FINANCIAMIENTO, CATEGORIA
APNOP - META COVID, RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO ENE-DIC 2021,

 Fuente de Financiamiento | PIA_ | PIM | Ejecucion . Avance%

: 991,526 17 199, 015 17 122,389. 02 99.55%

4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS | | 15,738,362, 14,137,22899  89.83%
3. RECURSOS POR OPERACIONES

OFICIALES DE CREDITO | SIAET 42407614 B00T%

CTOTAL 991,526: 38,262,844 35,523,694 92.84%

Fuente: SIAF - MEF AL 03.01.2022
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< CUADRO N°07: EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE FINANCIAMIENTO, POR
GENERICA DE GASTO, CATEGORIA APNOP - META COVID, RED INTEGRADA DE SALUD
CAJAMARCA, PERIODO ENE-DIC 2021

1: RECURSOS ORDINARIOS 991,526; 17,199,015 17,122,389  99.55%
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES
SOCIALES 3,394,522- 3,390,544.00 99.88%
2.3 BIENES Y SERVICIOS 991,526 13,787,817 13,716,251.02 99.48%
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANGIEROS 16,676 15,594.00 93.51%
3: RECURSOS POR OPERACIONES
OFICIALES DE CREDITO | 15,738,362 14,137,229 89.83%
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES
 SOCIALES 1 864,470:  779,809.50 90.21%
2.3 BIENES Y SERVICIOS | 14,873,892 13,357,419.49 89.80%
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS | . 5325467 4,264,076 80.07%
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES
SOCIALES | 1 216,474 103,238.00 47.69%
2.3 BIENES Y SERVICIOS 4,266,064 3,379,719.67 79.22%
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCEROS 1 B29m TELTIRATL o 9267%
TOTAL i 991526 38, 4 35523694 ~  92.84%

Fuente: SIAF - MEF AL 03.01.2022

5.1.3.2. Recursos Humanos.

CUADRO N°08: REGIMEN LABORAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, ANC 2021

INFORHUS 2021
REGIMEN LABORAL
, N° PEA |
I B g e e
CAS REGULAR - DL 1057 190
CAS REGULAR TEMPORAL - DL 1057 18
CAS COVID-19 590
TOTAL 1324

Fuente: Direccion de Gestion y Desarroflo de Recursos Humanos

- Mediante Resolucion Directoral N°280-2021-GR.CAJ/DRSC/REDCAJ/RR.HH. D, de fecha 31 de
diciembre de 2021, se realizo el nombramiento del personal de salud (20% a los que se refiere la
Ley N° 30957), haciendo un total de nueve (09) servidores publicos.

- Registro de Informacion en el APLICATIVO ONE VISION - DIRESA, el cual tiene como finalidad
registrar y actualizar al Recurso Humano de cada establecimiento de salud del ambito de Red
Integrada de Salud Cajamarca, asimismo nos permite el registro de horarios, asistencias,
rotaciones, y contar un legajo virtual actualizado.

- Regularizacion de las declaraciones del PLAME ante la SUNAT, correspondiente al afio 2020, o
asimismo se cumplio en las fechas correspondiente segiin cronograma de la SUNAT en el afio f
2021.
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- Se haregistrado los beneficios sociales (25 afios, 30 afios, luto — sepelio, CTS) en el aplicativo
INFORHUS.

- Serealizé el pago de bono al 100% del Decreto de Urgencia N°112-2021.
- Elaboracion y Evaluacion del Plan de Desarrollo de las Personas 2021.

- Elaboracion de los documentos de gestion conforme ala Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, asimismo se aprobaron los planes de Vigilancia en la Prevencion y Control de
COVID-19 y la vigilancia médica ocupacional de los trabajadores de la Red Integrada de Salud
Cajamarca.

- Regularizacion y actualizacion de los expedientes de licencias por maternidad y enfermedad en
las diferentes instancias segtin corresponda.

- Se realizd actividades de confraternidad con el personal de la Sede Administrativa, asimismo a
mediados del afio 2021 se elige el Trabajador del mes.

5.1.3.3. Sistema de Informacion.

o  Sefortalecio el equipo de digitacion para hacer frente a la necesidad de registro oportuna de
la vacunacion contra la COVID-19.

o Seamplit la capacidad de correo electrénico de 130 a 150 licencias, de las cuales 10 cuentan
con espacio de almacenamiento de 50 Gb.

e Se adquirieron 10 teléfonos IP adicionales y se contrataron 15 anexos para fortalecer ef Call
Center del Hospital Virtual.

e Se realizd el inventario de recursos tecnolégicos para conocer la brecha real de equipos de
computo e internet.

e Se habilitd el dominio riscalamarca.cob.pe como parte de la identidad propia de la RIS
Cajamarca.

¢ Se crearon reportes analiticos, tablero de mando y reportes de indicadores de convenio
propios de la RIS Cajamarca con una periodicidad de actualizacion semanal, para no
depender de los generados por DIRESA Cajamarca de manera mensual.

s Secreo el repositorio de informacion https://gorecaj.pe/nube _riscax para el acceso directo a
la informacién estadistica por parte del personal de la sede y de las IPRESS de la RIS
Cajamarca

e Se realizd el cableado estructurado en el preventorio de Céncer “Prevén” de la RIS
Cajamarca, asi como la ampliacion del cableado a los nuevos ambientes de la sede de la
RIS Cajamarca

e Se habilitt el servidor en la nube “OSIRIS" para la consolidacion y procesamiento de
informacion de las diferentes fuentes de informacion de la RIS Cajamarca.

5.2. LOGROS RELACIONADOS A LA PRESTACION EN SALUD.

Los resultados alcanzados en Atencion Integral de Salud estan en funcién a la Politica Sectorial 6 dentro
del Eje Estratégico 2, de Desarrollo Social: “Atencion Primaria de la Salud — Cobertura Universal y
Calidad”, de la Politica General de Gobierno, periodo 2019-2022, denominado “Voces para el Nuevo Orden
Regional” aprobada mediante Resolucion Ejecutiva Regional N°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 Familia y Comunidad (MCI).
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5.21. Documentos de Gestion elaborados, aprobados e implementados.

»  Resolucion Directoral Regional Sectorial N° 271-2021.GR.CAJ/DRSC-DSP-DSS-RIS, de fecha 08
de junio del 2021 a través del cual la Red Integrada de Salud Cajamarca fue formalizada, teniendo
la siguiente estructura:

Sectores Sanitarios : 79

IPRESS con rol puerta de entrada : 30

IPRESS con rol vinculados 35

Equipos AISPED 02

Zonas Sanitarias 05

Area Sanitaria 01

Poblacion total (Censo 2017) :348,191 habitantes.

e Resolucion Directoral N°216- 2021.GR.CAJ/DRSC/RIS.CAJDG/GS/AIS/ SF de fecha 13 de
octubre 2021, que aprueba la conformacion del Comité para la implementacion del Modelo del
Cuidado Integral por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad de la Red Integrada de
Salud Cajamarca, mediante

Resolucién Directoral Regional Sectorial N°75-2022-GR.CAJ/DRSC-DESP-DSS, con fecha 25 de
enero del 2022 donde se aprueba la Cartera de Servicios de Salud para IRA COVID -19 y NO
COVID -19 DE LAS IPRESS categoria I-1, |-2, I-3 y I-4 de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

e Resolucion Directoral Regional Sectorial N°74-2022-GR.CAJ/DRSC-DESP-DSS, con fecha 25
de enero donde se aprueba la Cartera de Servicios de Salud de Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza de Vida"

o  Resolucion Directoral N°246- 2021. GR. CAJ/DRSC/ RIS. CAJ/ DG/GS/AIS/DNT/EMP, de fecha
14 de diciembre de 2021, que aprueba la conformacién del Comité de metales pesados metaloides
y otras sustancias quimicas de la Red Integrada de Salud.

¢ Resolucion Directoral Regional Sectorial N.° 078-2021 - GR.CAJ/DRS/RED.C.D.VS-EPI, que
aprueba el equipo multidisciplinario de investigacion de ESAVIS.

e Resolucion Directoral Regional Sectorial N.° 133-2021 - GR.CAJ/DRS-DESP, que conforma el
equipo técnico de trabajo para la elaboracion del ASIS de los distritos y provincias de Cajamarca.

¢ Resolucion Directoral N°246- 2021. GR. CAJ / DRSC /RIS. CAJ/ DG/ GS/ AIS/ DNT/ EMP de
fecha 14 de diciembre de 2021 que aprueba el comité de metales pesados metaloides y otras
sustancias quimicas de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

e  Resolucion Directoral N°216- 2021. GR. CAJ/DRSC / RIS. CAJ/ DG/ GS/ AlS/ SF de fecha 13
de octubre 2021 que aprueba, el Comité para la implementacién del Modelo del Cuidado Integral
por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

e  Resolucion Directoral N° 237-2021-GR.CAJ/DRS/RED.CAJ/DG con fecha 09 de diciembre del
2021. Se AUTORIZA por concepto de ENCARGO INTERNO a la coordinadora de CLAS de la Red
Integrada de Salud Cajamarca.

¢ Resolucion Directoral N° 258-2021-GR.CAJ/DRS/RED.CAJ/DG con fecha 30 de diciembre del
2021. Se DESIGNA el Equipo Operativo de Gestion de la Asociacion Comunidad Local de
Administracion de Salud (CLAS) de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

o Resolucion Directoral N° 15 - GR.CAJ/DRS.REDCAJ/SA, que conforma a los Equipos
Humanitarios de Recojo de Cadaveres de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

e Resolucion Directoral N° 179-2021-GR-CAJ/DRS-CAJ/REDCAJ/AJ, con fecha 05 de agosto del
2021, que aprueba el Plan y Programa Anual de Vigilancia Médico Ocupacional 2021 de la Red
Integrada de Salud Cajamarca. o
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L ' o  Elaboracion de los Planes Anuales de las Estrategias y Cursos de Vida de la Oficina de Atencion
Integral, donde se establecen las estrategias para brindar atencién integral a la poblacion,
vigilancia y disminucion de morbi- mortalidad.

s Gestion de la aprobacion de 04 resoluciones directorales de reglamento, guias y manuales para
la unidad productora del servicio de nutricion del hospital Il E Simon Bolivar.

e Plan de Respuesta Crisis por vacunas conira la COVID 19, aprobado mediante Oficio N.° 009-
2021-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/D.VS/EPI.

Plan de trabajo anual de la Oficina de Epidemiologia 2021, aprobado mediante Oficio N.° 069-
2021- GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/D.VSI.

e Plan de Tercera Ola Pandémica COVID 19, aprobado mediante Oficio N.° 075-2021-
GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/D.VSL.

e Plan de ftrabajo Control de Leishmaniosis, aprobado mediante Oficio N.° 028-2021-
GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/D.VSI.

e En el aiio 2021 en el marco de la Resolucion Ministerial 969-2021, se formaliza el *Plan de
Implementacion Nacional de Redes Integradas de Salud”. El Plan de Implementacion de la Red
Integrada de Salud Cajamarca recoge los elementos del Modelo RIS del Ministerio de Salud y del
Modelo de Cuidado Integrat de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad —
MCI, y se articula con el Plan Estratégico Sectorial Multianual y el Plan Estratégico Institucional
del Ministerio de Salud.

o Implementacion de “Guia Técnica de Atencion Pre Hospitalaria de Emergencias y Urgencias” a
todas la IPRESS de la RIS Cajamarca en el marco de la RM N°® 147-2020-MINSA.

e  Con OFICIO N°092-2021-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/DG/DGS. EXP MAD N° 6090227; con fecha
29 de noviembre se aprueba el “Plan de Asistencia Técnica, organizacién interna, elaboracion del
PSL, convenio de Cogestion y Cierre de Gestion para el Primer Nivel de Atencion de los
Establecimientos de la Red Integrada de Salud Cajamarca”.

e Con OFICIO N°097-2021-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/DG/DGS. EXP MAD N° 6108815; con fecha
02 de diciembre se aprueba el “Plan de Intervencion a las IPRESS CLAS de la Red Integrada de
Salud Cajamarca’.

e Plan de capacitacion y formacion de brigada comunal en e Distrito de Magdalena, dirigida a
personas representativas de distintas comunidades, llevado a cabo en coordinacion con la
Municipalidad Distrital de Magdalena; aprobado por el director de fa RIS Cajamarca.

e Plan de capacitacion en uso manejo y mantenimiento de extintores, dirigido a los responsables de
Defensa Nacional de las Microrredes, responsables de farmacia de las Microrredes, personal del
Hospital Simén Bolivar y personal administrativo de la RIS Cajamarca.

e Se gestiond la contratacion de un profesional especializado para realizar el analisis y evaluacion,
asi como la proyeccion para la implementacion del area de residuos sélidos; dejando elaborados
04 informes de los Establecimientos de Salud Huambocancha, Encafiada, Magna Vallejo,
Pachacutec.

e Plan de simulacro de sismo dirigido a la intervencién de la jurisdiccion de la RIS Cajamarca.

e  Se elaboraron documentos de gestion conforme a la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo, aprobados por el Comité SST de la RIS Cajamarca.

¢ Plany programa anual de capacitacion en Salud Ocupacional de la Red de Salud Cajamarca 2021,
Aprobado mediante expediente MAD N° 5882356, con fecha 05 agosto del 2021.
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L’ } 5.2.2.  Situacién Epidemiolégica de la COVID-19.
CUADRO N°09: EVALUACION DE LA SITUACION DE CASOS COVID 19, SEGUN DISTRITOS.

ARO 2020 ARO 2021 ' VACUNACION |
DISTRITO : ACUMULO 0 TGEA SacuMuO |, /;rTAAsQAUléEX
| poBLACION © 2E | acumuLapo | ATAQUE  popLacion . oF ¢ acumuLapo | 1000HAS.
H 3 : :  HAB. P : :
ASUNCION 12194 0.09 1.48 12166 2 0.15 197 | s34
CAJAMARCA 237476 83,61 71.08 238681 13675 84.38 57.99 817
CHETILLA 4068 0.15 737 4047 g 0.06 203 469
COSPAN 7391 0.05 135 7331 15 0.09 2,05 499
ENCANADA 22785 345 30.55 22767 43 260 19.15 64.4
JESUS 14180 110 i5.73 {4159 152 0.04 10.74 573
LLACANORA 5108 0.35 13.70 5169 27 0.17 52 728
WADAGE | BANOS DELNCA 41236 453 22.19 41968 851 595 20.28 75
BN MAGDALENA 9002 115 2588 4040 081 1449 50.4
: \ MATARA 31 0.08 362 3358 092 1072 79
NAMORA 10251 0.20 3.00 10316 0.19 30 635
SAN JUAN 4788 0.20 | 8.56 4805 0.35 1165 608
OTROS 6 471
TOTAL, PROVINGIA
PV 371790 100.00 5430 373802 769 43.36 6292

Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud - RIS Cajamarca.

En el cuadro N.° 09, los dos afios de pandemia COVID 19 han marcado el desarrollo de la salud en nuestras
poblaciones, la provincia de Cajamarca no escapa a esta problematica. La Segunda Ola por COVID19 en el afio 2021,
afectd en menor proporcion de casos, disminuyd de 20 190 casos en el 2020 a 16 207 casos para el 2021; con una
tasa de ataque de 54.3 pobladores afectados por mil habitantes para el afio 2020 y disminuye a 43.4 pobladores
afectados por COVID 19 por cada 100 habitantes.

El distrito de Cajamarca concentré el 84.4% de casos acumulados durante el afio 2021, como el distrito méas afectado,
continuan los distritos de Bafios del Inca con el 5.3% de casos y Encafiada con el 2.7%, como los distritos mas
afectados y que juntos concentran el 93% de casos COVID 19 en la provincia de Cajamarca.

GRAFICO N.° 02: OLAS PANDEME)AS DE COVID 19 EN LA PROVINCIA DE CAJAMARCA.

CASOS COVID 19 - FALLECIDOS - POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
RED DE SALUD CAJAMARCA - EPIDEMIOLOGIA 2021
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud - RIS Cajamarca.
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Como se puede evidenciar en el Grafico N.° 02, la primera ola pandémica ha contado con un mayor nimero de

casos, pero con una meseta mas corta siendo la semana epidemiologica 25 el inicio de elevacion de casos (fines s
del mes de junio) y su mayor pico de casos fas semanas 30 (finales del mes de julio) hasta la S.E. 36 que inicia a
disminuir los casos progresivamente (mes de setiembre 2020).
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Para el afio 2021 los casos inician a incrementarse aproximadamente durante la S.E. 06 (mes de febrero)
alcanzando su pico por las S.E. 9 a 15, meses de marzo y abril, siendo hasta el mes de mayo donde los casos
disminuyen.

CUADRO N.° 10: EVALUACION DE LA MORTALIDAD POR COVID 19, SEGUN DISTRITOS.

, ANO 2020 ARO 2021
- DISTRITO . CASOS TASADE | CASOS LASADE |
j POBI&ACIO . COVID 19 | PALLECIDOS | \raQUEX . POBLACION | c%nn . FALLECIDOS. A‘I)‘(A1((J)l6!E§
, : : Foo0 : ?
AT e o - i I 7
CAJAMARCA 237476 16880 413 245 238681 13675 438 3.20
CHETILLA 4068 30 0 0.00 4042 9 1 o
COSPAN 7391 10 0 0.00 7331 15 0 0.00
ENCANADA 22785 696 6 0.86 20767 436 18 413
JESUS 14180 223 i [ 493 14159 152 11 7.24
LLACANORA 5108 70 6 [ 857 5169 27 2 741
BANOS DEL INCA 41236 915 39 4.26 41968 851 2 259
MAGDALENA 9002 233 1 0.43 9040 131 § 306
MATARA 3311 12 1 8.33 3358 36 7 19.44
NAMORA 10251 40 6 [ 1500 10318 31 2 5.45
SAN JUAN 4788 |41 4 | 976 4805 56 3 5.36
OTROS L7720 S N < 764 % 458
TOTAL,
PROVINCIA 371790 20190 519 257 373802 16207 544 3.36
CAJAMARCA

Fuente: Direccion de Vlgl!anc;a en Salud— RIS Cajamarca. Tm—

En el Cuadro N.° 10, se observa la evaluacion de la mortalidad por COVID-19, durante el afio 2020 se registraron 519
fallecidos por COVID 19, para el afio 2021 se registraron 544 fallecidos, representando un 5.6% de crecimiento anual
de fallecidos. Nuestra tasa de letalidad del afio 2020 fue de 2.6 % y para el afio 2021 fue de 3.4%.

Excepto el distrito de Cospén, todos han presentado casos de fallecidos por COVID-19 y en la mayoria de los distritos
la tasa de letalidad se ha incrementado, siendo los distritos mas afectados Matara con una letalidad de 19.4%, Chetilla
con 11.1%, Llacanora con 7.4% y Jests con 7.2%.

GRAFICO N.° 03: FALLECIDOS EN OLAS PANDEMICAS DE COVID 19
EN LA PROVINCIA DE CAJAMARCA.

2 DE FALLECIDOS POR COVID 13 POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
RED DE SALUD CAJAMARCA - EPIDEMIOLOGIA 2021
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud - RIS Cajamarca.
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En el grafico N.° 03, respecto a la mortalidad por COVID 19, el pico mas alto se tiene en la primera ola pandémica
desde la S.E.25 y se prolonga hasta la S.E. 29 en su pico més alto, luego desciende progresivamente hasta la
S.E. 35y desciende progresivamente hastala S.E. 2,3,4 del afio 2021 que inicia a elevarse progresivamente hasta
las S.E. 12 A 18 (meses de marzo, abril y mayo) donde logra su pico alto; para luego descender progresivamente
hasta la S.E. 25 (mes de junio) en que desciende progresivamente hasta cero casos en las Ultimas S.E. del afio
2021.

ACTIVIDADES REALIZADAS

e  Elaboracion de instrumentos de gestion local: Planes de Contingencia y Planes de Intervencion, boletines y
reportes diarios y semanales.

e  Socializacion de las directivas y alertas sanitarias para la intervencién, prevencion y control de Pandemia
por COVID 19.

¢ Visitas de Monitoreo y Asistencia técnica a las Microrredes e IPRESS.

¢  Plan de Contingencia y Planes de intervencion, boletines y reportes diarios y semanales.

e Asistencia técnica e integrante en diferentes comités de trabajo: Farmacovigilancia, Categorizacién,
Mortalidad materna perinatal, entre otras estrategias sanitarias.

e  Se ha mantenido los equipos de intervencion para COVID 19 liderados por Epidemiologia en las siete
Microrredes de salud y Establecimientos de Salud, fortaleciendo con asistencia técnica, soporte y otras
acciones locales.

e  Se han liderado y ejecutado mas de 20 campaias de diagndstico y tamizaje de Covid 19, en los doce distritos
y otras comunidades de la RIS Cajamarca.

s  Se ha ejecutado un Plan de Control de Leishmaniosis en nuestra zona de riesgo, en las cuales se ha
capacitado a 104 voluntarios comunales y se ha intervenido en 1 644 viviendas focalizadas de riesgo a
través del espolvoreo intradomiciliario para control de vector, protegiendo a 7 496 pobladores de
comunidades de riesgo en 04 distritos de la provincia de Cajamarca.

o Se ha desarrollado talleres de asistencia técnica en ASIS a nivel de distritos priorizados, utilizando
metodologia participativa como: Talleres en las siete Microrredes de Salud, impulsando la formulacion de
los ASIS locales.

5.2.3. Logros en relacion a la Politica Sectorial 6 dentro del Eje Estratégico 2, de Desarrollo Social:
“Atencion Primaria de la Salud - Cobertura Universal y Calidad”.

5.2.3.1. Objetivo Estratégico Institucional N°02: Mejorar la Salud Materno Neonatal.

A. Mortalidad Materna.
GRAFICO N.° 04: RAZON DE MORTALIDAD MATERNA - PROVINCIA DE CAJAMARCA.
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud - RIS Cajamarca.
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V 3 En el grafico N.° 04, debido a la Pandemia COVID 19, ocasiono que el acceso de las gestantes a los servicios

de salud disminuya, ocasionando entre otros el incremento de la razén de la Mortalidad Materna, en un 51% en
la Provincia Cajamarca en los dos ultimos aftos (comparativo afio 2021 al afio 2019).

GRAFICO N.° 05: RAZON DE MORTALIDAD MATERNA - PROVINCIA DE CAJAMARCA.
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud — RIS Cajamarca.
En el grafico N.° 05, teniendo en cuenta a mufticausalidad en la ocurrencia de la Muerte Materna, ademas de

los casos asociados a la Pandemia COVID 19, son cuatro distritos de la Provincia de Cajamarca los que han
sido més afectados en Mortalidad Materna siendo Cajamarca, Jesus, Magdalena y Namora.

GRAFICO N.° 06: CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA - PROVINCIA DE CAJAMARCA.
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud - RIS Cajamarca.

En el grafico N.° 06, se observa que, de las 12 muertes maternas, 05 de ellas son de causa directa, 80% de
ellas por Hemorragias (04 casos) y 20% restante por Eclampsia (01 caso) y 02 casos esta relacionados a
problemas respiratorios (asociados a COVID 19).

o
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&-’ B. Mortalidad Perinatal
GRAFICO N.° 07: TASA X 1000 MORTALIDAD PERINATAL - PROVINCIA DE CAJAMARCA.
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud - RIS Cajamarca.

En el grafico N.° 07, la mortalidad perinatal se ha mantenido en los Ultimos afios con una de las tasas mas
altas a nivel nacional (promedio 28 por mil Recién Nacidos), es en los ultimos tres afios (2019 al 2021)
donde se muestra variacion, el cual podria deberse al débil registro de informacién ocurrida por la
priorizacion de las atenciones a causa de la COVID 19.

Considerando que, para el afio 2021 el 58.1% de las muertes perinatales han ocurrido en neonatos.

GRAFICO N.° 08: CASOS DE MORTALIDAD PERINATAL - SEGUN DISTRITOS
PROVINCIA DE CAJAMARCA, ANOS 2019-2021.

CASQS DE MUERTE PERINATAL ANOS 2019 - 2021 SEGUN DISTRITOS RIS CAIAMARCA
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud — RIS Cajamarca.

El grafico N.° 08, muestra cuatro distritos permanentemente afectados por casos de Mortalidad Infantil:
Cajamarca como centro de referencia institucional en salud, y los distritos de Jesis, Namora, Encafiada y
Bafios del Inca como los méas afectados.
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GRAFICO N.° 09: CASOS DE MORTALIDAD PERINATAL ~ SEGUN DISTRITOS

PROVINCIA DE CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud - RIS Cajamarca.

GRAFICO N.° 10: CASOS DE MORTALIDAD PERINATAL - SEGUN DISTRITOS
PROVINCIA DE CAJAMARCA, ANO 2021
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud - RIS Cajamarca.

Analizando el gréfico N.° 09 y 10, dentro de las principales causas de Mortalidad Perinatal encontramos a
la Asfixia (asociada a la hipoxia en la mortalidad fetal) como la principal causa de muerte perinatal con el
54.3% de casos, continua la prematuridad con el 17.7% de casos y la Sepsis con el 13.2% de casos,
juntas representan el 85% del total de muertes perinatales ocurridas en el afio 2021

C. Mortalidad Neonatal.

La tasa de mortalidad neonatal se ha mantenido en los Oltimos afios, con tendencia a incrementarse en el
afio 2021; sin embargo, nos encontramos dentro de los parametros nacionales (11 x 1000 R.N.).
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55 GRAFICO N.° 11: CASOS DE MORTALIDAD NEONATAL - SEGUN DISTRITOS

PROVINCIA DE CAJAMARCA, ANO 2019 - 2021.
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud — RIS Cajamarca.

En el grafico N.° 11 se muestra que, durante el afio 2021 los distritos que tuvieron mayor nimero de casos
de Mortalidad Neonatal fueron Cajamarca, Jesus, Bafios del Inca y Namora.

GRAFICO N.° 12: CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL
PROVINCIA DE CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: Direccion de Vigilancia en Salud - RIS Cajamarca.

En el grafico N.° 12, la mortalidad neonatal muestra a la Prematuridad como la principal causa de muerte
con el 28% de casos, contintian la Asfixia y la sepsis con el 22.7% de casos, como las tres primeras
causas de muerte.
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| 5.2.3.2. Obijetivo Estratégico Institucional N°04: Mejorar la Nutricion de los Nifios Menores de 05 Afios.
5.2.3.2.1. Indicadores de proceso.

CUADRO N° 11: CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LAS IPRESS CON FUNCIONES OBSTETRICAS
NEONATALES - FON.

CAPACIDAD RESOLUTIVA N° % ':
S S N N R
30a<50% 4 6.25
50 a <70% 40 62.5
70 a < 90% 20 31.25
90% a mas 0 0.0

Total 64 100.0
CAPACIDADRESOLUTIVA | CATEGORIA g,
H-SIMON BOLIVAR I-E 86.5
C.S. PACHACUTEC -4 70.0
C.S. BANOS INCA -4 88.4

Fuente: Encuesta FON 2021.

De los 64 establecimientos de salud que cumplen funciones obstétricas y neonatales primarias en su
totalidad (64) tienen una capacidad resolutiva menor a 90%, es decir no cuentan con los recursos necesarios,
para realizar adecuadamente las actividades definidas para cada tipo de funcion obstétrica y neonatal
establecidas por nivel de complejidad y asi poder responder a las diversas necesidades de salud de la mujer
y del recién nacido en forma oportuna e integral, permitiendo diagnosticar y dar fratamiento adecuado a un
determinado grado de complejidad de dafio.

Debemos hacer mencion también que, la aplicacion de la encuesta FON en varios de nuestros
establecimientos no han sido aplicados seg(in normativa, debido al estade de emergencia algunos de los
ambientes donde se atendian a pacientes en general antes de la pandemia han sido adecuados para la
atencion de pacientes COVID o caso contrario no se esta atendiendo consultas externas y solo han estado
dedicandose a las emergencias, redistribuyendo el equipamiento y la medicacion a los lugares de atencion,
observandose asi una variabilidad en los resultados por la no aplicacion de la encuesta en dichos ambientes,
sobre todo en los establecimientos de mayor categoria.

Los establecimientos con funciones obstétricas y neonatales basicas y en el hospital de mayor categoria de
la RIS Cajamarca, ninguno cuenta con la capacidad resolutiva segln su nivel de complejidad.

5.2.3.2.2. Atencion Integral en Salud por Etapas de Vida.
5.2.3.2.21.  Curso de vida prenatal.
A. Atencion Integral de la mujer.

En la Atencion Prenatal Reenfocada de la Red Integra de Salud Cajamarca durante el afio 2021 no ha
cumplido con la integralidad de la atencion en gestante, seglin datos estadisticos solo se tiene un 31.6% de
atencion a gestantes reenfocadas, un 20% de atenciones en visitas domiciliarias, tamizaje de violencia una
cobertura de 99%, examenes de laboratorio un 84.8% y una cobertura de vacunas con DT. 122.3% como
R.
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L" GRAFICO N° 13: PAREJAS PROTEGIDAS CON ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
RIS CAJAMARCA, ARO 2021.
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Fuente: OITE HIS Diresa Cajamarca

Del grafico N° 13, el parcentaje de parejas protegidas con método de planificacion familiar a nivel de red
es el 52%. La Microrred Huambocancha Baja alcanza la mayor cobertura 92%, y la mas baja es
Pachacltec con 39%, durante este afio se ha tenido grandes dificultades para la continuidad de la atencion
en planificacion familiar debido a la pandemia por COVID-19, sobre todo en los establecimientos ubicados
en zona urbana, quienes restringieron la atencion en planificacion familiar y en otros casos se dejé de
atender como es el caso del Hospital Simén Bolivar, por ser declarado como Hospital COVID de la region
Cajamarca.

5.23.2.22.  Curso de vida nifio.
A. Atencion Integral del recién nacido

GRAFICO N.° 14: ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: OITE Diresa Cajamarca

En el grafico N.° 14, se evidencia que la atencion del Recién Nacido, no se brinda de manera integral
identificando que el 10% de ios neonatos no reciben su 4 control de CRED. En comparacién al afio 2020,
se incrementé en un 20% los controles de crecimiento y desarrollo en el neonato. La cobertura mas baja
lo tiene la Microrred Huambocancha Baja.

Respecto a la vacunacion en el Recién Nacido, se ha superado el 100%, debido a la situacién sanitaria que
esta atravesando el pais, las referencias de gestantes y partos han aumentado en comparacién al afio 2020.
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L’ 4 Asimismo, se puede observar que la vacunacion entre la BCG y la HvB (ambas colocadas al recién nacido)
difieren en 643 nifios, los cuales no fueron vacunados con la HvB, esto debido a los partos domiciliarios y
neonatos nacidos con muy bajo peso o morbilidades que requerian hospitalizacion entre 15 a 30 dias.

B. Atencion Integral menor de 1 ano.

GRAFICO N.°15: ATENCION INTEGRAL DEL NINO MENOR DE 1 ANO
RIS CAJAMARCA, ANO 2021,
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Fuente: OITE Diresa Cajamarca.

C. Atencion Integral de 1 afio
GRAFICO N.° 16: ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 1 ANO - RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: OITE Diresa Cajamarca.
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GRAFICO N.° 17: ATENCION INTEGRAL DEL NINO MENOR DE 3 ANOS
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: OITE Diresa Cajamarca.

Al observar los graficos N.° 15, 16 y 17 en las coberturas de CRED en nifios desde el menor de 1 afio
hasta el nifio menor de 36 meses se evidencia que, no se logro las coberturas éptimas identificando falta
de seguimiento y miedo en la poblacion por fa pandemia; por otro lado, la Microred Huambocancha Baja
es la que presenta mas bajas coberturas.

Se evidencia que, la Microred que tiene mayor complimiento en coberturas, es la Microred Jesus,
seguida de la Microred Magdalena, por otro lado, la Microred Pachacutec, es la que tiene la mas baja
cobertura a nivel de la RIS, con 74% de cobertura en nifios con vacuna completa.

Dentro de las dificultades para el cumplimiento de coberturas se identifico la deficiencia del manejo del
padron actualizado de los nifios, por ende, el seguimiento es deficiente y la captacion inoportuna,
provocando alta desercion en vacunacion y acumulo de susceptibles.

5.23.22.3. Curso de vida adolescente y joven.

A. Atencion Integral del adolescente.
GRAFICO N.° 18: ATENCION INTEGRAL EN ADOLESCENTES - RIS CAJAMARCA, ANO 2021
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Fuente; OITE Diresa Cajamarca
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| 4 El grafico N° 18, muestra como RIS un 55% de adolescentes con atencion integral (paquete basico concluido),
también se observa que, se realizo tamizaje VIF, consejeria en salud sexual y reproductiva y consejeria
nutricional como actividades individuales, logrando superar et 100%.

Solo el 21% de la poblacion adolescente acudio a los servicios de salud, y solo se logré proteger con vacuna
DT al 7% de mujeres adolescentes. Sin embargo, en el afio 2021 la atencion al adolescente mejoro
significativamente, esto debido principalmente a las coordinaciones con el sector educacion.

GRAFICO N°19: % DE GESTANTES ADOLESCENTES - RIS CAJAMARCA, ANO 2021
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Fuente: OITE Diresa Cajamarca.

En el grafico N.°, 19, a nivel de Red se tiene un 10 % de gestantes adolescentes, las Microredes de Magdalena,
Encafiada y Huambocancha Baja tienen el porcentaje mas alto (13%), lo que nos lleva a la reflexion de la
vulnerabilidad en la que se desarrollan las adolescentes que pertenecen a los quintiles de pobreza y pobreza
extrema, tienen bajo nivel educativo y residen en zonas rurales o en zonas urbano-marginales, el cual esta
relacionado a diversos factores asociados a determinantes socioecondmicos y determinanies contextuales que
aumentan la probabilidad de un embarazo adolescente.

5.2.3.2.24. Curso de Vida Adulto.
A. Adultos con Plan de atencion.

GRAFICO N° 20: PORCENTAJE DE ADULTOS CON PLAN DE ATENCION EJECUTADO
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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* Fuente: OITE Diresa Cajarharca

En el grafico N° 20 se muestra que, el porcentaje de adultos mujer y varon atendidos integralmente fue de
9.6 % con paquete minimo de atencién integral de salud.
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5.23.225. Curso de vida adulto mayor.
A. Teleconsultas adulto mayor.

GRAFICO N.° 21: % DE IPRESS QUE HAN REALIZADO TELECONSULTAS EN EL ADULTO MAYOR-
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: OITE Diresa Cajamarca

En el grafico N.° 21, segun el indicador de esta etapa de vida adulto mayor atendido, con Valoracién Clinica
Integral segun la programacion en esta etapa se debi6 atender a 24 503, pero solo se atendi6 a 1 087 adultos
mayores haciendo un 4%, no cumpliéndose con lo programado debido a la pandemia por COVID 19.

GRAFICO N° 22: % DE IPRESS QUE HAN REALIZADO TELECONSULTAS EN EL ADULTO MAYOR
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: OITE Diresa Cajamarca

Analisis: En el grafico N.° 22, en cuanto a este indicador los establecimientos han brindado teleconsultas en
favor del Adulto Mayor ya que por la pandemia por Covid-19, no han podido asistir a los establecimientos para
recibir su tratamiento y evaluacion correspondiente, siendo la tele consulta un medio para solucionar parte de
los problemas de salud.
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[’-’ 5.2.3.3. Objetivo Estratégico Institucional N° 05: Disminuir la Morbimortalidad de Enfermedades
Transmisibles, No Transmisibles y Metaxénicas de la Poblacion del Departamento de
Cajamarca.

5.2.3.3.1.  Estrategia Sanitaria de TBC Y VIH.

GRAFICO N.° 23: PORCENTAJE DE SINTOMATICO_S RESPIRATORIOS POR MICRORED
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: Reporte SIGTB

Segtin el grafico N° 23 observamos que, mayor porcentaje de captacion de sintomaético respiratorio en el afio
2021 fue para la Microred Encafiada con un 1.66%, asi mismo podemos observar que la Microred Jesus tiene
el menor porcentaje de captacion {0.03%). Esta situacion se repite en todos los establecimientos de salud, ya
que muchas actividades se han visto limitadas por el desarrollo de la pandemia por COVID 19. Las actividades
vienen siendo fortalecidas, implementando estrategias que vienen dando resultados en otros EESS, de
manera que se pueda captar en forma oportuna los casos de TB.

GRAFICO N°24: PORCENTAJE DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR MICRORED
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: Padrén nominal.

Seguin el grafico N°24, observamos que mayor porcentaje de casos de tuberculosis en el afio 2021 fue para
la Microred Magna Vallejo con un 49% (20), seguido de la Microred Pachacitec con un 34% (14}; sin embargo,
tenemos la Microred Jesus que a lo largo del afio no ha registrado casos, situacion que se ve reflejado en la
cantidad de sintomaticos respiratorios identificados, a diferencia de las demas Microrredes, bajo las cuales se
tiene que tomar mayor énfasis en este afio.

Durante el afio 2021 se han atendido un total de 41 pacientes con tuberculosis en los diferentes esquemas de
tratamiento, siendo la Tuberculosis pulmonar con esquema sensible con mayor ndmero de casos (27 casos),
seguido de tuberculosis extra pulmonar (07 casos), asociacién TB-VIH y monoresistencia (03 casos) y
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l!_j 4 esquema de TB MDR con minimo nimero de casos (04 casos); razén por la que se esta realizando un mayor

seguimiento del caso, mejora en la capacidad de captacion oportuna de los casos de TB sensible evitando
que progresen a casos MDR.

GRAFICO N°25: PORCENTAJE POBLACION DE 18 A 59 ANOS, TAMIZADA PARA VIH/ VARONES
RIS CAJAMARCA, ANO 2021,
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Fuente: Reportes HIS RIS Cajamarca 2021.

Segun el grafico N°25 observamos que, el mayor porcentaje de poblacion masculina tamizada en el afio 2021
fue en la Microrred Encafiada con un 107%, la Microrred Jesus y la Microrred Huambocancha Baja alcanzaron
un 101%, la Microrred Jes(s con un 43% y Magdalena con 30%.

Las actividades de promocion y prevencidn para la poblacion en riesgo de 18 a 59 afios se han estado
desarrollando en la medida en que se permitieron las actividades ambulatorias en el contexto COVID-19, sin
embargo, la principal dificultad que se tuvo, fue la poca disponibilidad de los insumos tanto pruebas rapidas
individuales como duales, en algunos meses, por lo que, se realizaron las medidas estartégicas para el
abastecimiento en ambas pruebas, de modo que no se vea afectado el tamizaje y la captacion de personas
afectadas con VIH.

GRAFICO N°26: PORCENTAJE POBLACION TAMIZADA PARA VIH/ MUJERES
RIS CAJAMARCA, ANO 2021
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Fuente: Reportes HIS RIS Cajamarca 2021.

Segin el grafico N°26 observamos que, el mayor porcentaje de poblacion femenina tamizada en el aio 2021
fue en la Microred Encafiada con un 124.2%, seguido de la Microred Huambocancha Baja con un 105.8%, la
Microred Magdalena y la Microred Pachacutec llegaron al 63.1% y 53.1% respectivamente.
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RIS CAJAMARCA, ANO 2021
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Fuente: Reportes HIS RIS Cajamarca 2021.

Segun el grafico N°27 observamos que, el mayor porcentaje de poblacion gestante tamizada en el afio 2021
fue en la Microred Huambocancha Baja con un 113%, seguido de Pachacitec con un 110, ta Microred Jesus
y la Microred Encafiada llegan a 94% y 84% respectivamente.

5.2.3.3.2. Estrategia de Control y Prevencion de Cancer.

GRAFICO N° 28: % MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO 25 A 65 ANOS
RIS CAJAMARCA, ANO 2021
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Fuente: OITE Diresa Cajamarca

En el grafico N° 28 se puede apreciar que, el mayor avance en cobertura de este indicador se presenta en la
Microrred Huambocancha Baja con un 59.8%, y la cobertura mas baja la tuvo la Microrred Magna Vallejo con
un 15.5%, siendo unos de los factores, el escaso recurso humano con profesional de obstetricia y una de las
microrredes con méas poblacion, esto sumado a la gran demanda de pacientes COVID-19, lo cual ha afectado
directamente el avance de actividades preventivo promocionales como PAP, IVAA, Examen de mama, entre
otras.
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E" GRAFICO N° 29: % MUJERES DE 40 A 69 ANOS TAMIZADA EN CANCER DE MAMA
CON EXAMEN CLINICO. RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: Reportes HIS RIS Cajamarca 2021.

‘" En el grafico N° 29 se puede apreciar que, la Microrred Encafiada super6 la meta propuesta con un 132.7%
gracias a las campafias realizadas, mientras que la Microrred Magna Vallejo solo logré un avance de 7.5%;
considerando que, ésta Ultima Microrred es un establecimiento de contencion para atenciones Covid-19.

GRAFICO N° 30: % PERSONA DE18AT5 ANOS, CON CON§EJERiA PARA LA PREVENCION
DE CANCER. RIS CAJAMARCA, ANO 2021
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Fuente: Reportes HIS RIS Cajamarca 2021.

En el grafico N° 29 se puede apreciar que, la Microred con mayor avance en este indicador es Encanada con
159.4%, seguido de la Microred Jes(s que presenta 121.3%, superando la meta propuesta para el afio 2021. El
menor avance en este indicador, lo presenté la Microred Magdalena con 29.3%, siendo necesario sensibilizar a
los profesionales para tomar acciones y estrategias necesarias para cumplir con todas las actividades
relacionadas al programa como campafias informativas en coordinacion con las instituciones educativas.
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l«"fI 5.2.3.3.3. Estrategia Sanitaria de Salud Ocular.

GRAFICO N° 31: NINOS CON TAMIZAJE PARA ERRORES REFRACTIVOS EN NINOS(AS) DE 3 A
11 ANOS. RIS CAJAMARCA, ANO 2021
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Fuente: Reportes HIS RIS Cajamar;a 2021.

En el grafico N.° 31 se observa que, el porcentaje de tamizados para errores refractivos en nifios(a) de 3 a 11
afos en la RIS Cajamarca segln meta trazada de 5 476 tamizados que representa el 100%; sin embargo, se
ha logrado tamizar a 9 350 personas tamizadas que representa el 170.7 % superando la meta trazada en 70.7

%.
GRAFICO 32: TABLA DE INDICADORES GLOBALES DE LA ESTRATEGIA DE SALUD BUCAL
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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. Del item 1 del grafico N° 32, de indicadores podemos evidenciar el cumplimiento del indicador de nifios
de 6 meses a 11 afios con primera topicacién con flior, alcanzando un 125.7%, reflejando una
reactivacion de los servicios de salud bucal, con el avance adecuado en actividades preventivas para
los Ultimos trimestres del afio. _4

. Del item 2, evidenciamos un 92 % de avance en nifios protegidos con fldor, referidos a la segunda ek

topicacion con flior gel o barniz en nifios de 6 meses a 11 afio durante el afio 2021, pero que podria
ser mucho mayor si existiera un seguimiento adecuado de los nifios que recibieron la primera actividad
uerajamarca@ edsaludcajamarca.gob.pe
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preventiva. En ese sentido la estrategia de salud bucal ha venido aplicando diversas estrategias para
mejorar la cobertura de nifios protegidos con topicaciones de fluor, los cuales van articulandose con
la programacion de metas fisicas, adquisicion de insumos odontologicos y trabajo comunitario en
Instituciones Educativas para sensibilizar a la poblacién en recibir la segunda topicacion de fldor.

® Del item 3, podemos evidenciar que el avance del 83% de atenciones en gestantes con segunda
fisioterapia es el adecuado, refleja la reactivacion de dichas actividades preventivas en grupos
vulnerables como son las gestantes. Esto debido a que, estas atenciones no requieren de una
intervencion que genere exposicion directa del personal ni la gestante, es una actividad educativa que
no se desactivo durante la pandemia.

La estrategia de salud bucal ha propuesto las atenciones de gestantes durante el paquete de atencion
en los EESS, fomentar los sistemas de interconsultas para completar los paquetes de salud.

. Del item 4, podemos ver un avance del 61% en gestantes con alta basica odontoldgica, lo cual
evidencia también la reactivacion de actividades recuperativas que nos hacen llegar a un incremento
en este indicador sin llegar al cumplimiento de la meta, por la reactivacion de los servicios de manera
progresiva y el temor al contagio de la covid 19 de las gestantes. El cumplimiento del Alta Basica
Odontologica en la gestante nos permite mejorar la salud bucal de la madre, a fin de liberarla de focos
infecciosos, garantizando una adecuada gestacion, y evitando complicaciones como probabilidad de
parto prematuro.

° Del item 5, podemos evidenciar un avance de 49%, que no es ef adecuado en alta basica odontolégica
en nifios de 3 a 11 afios, esto debido a la disminucion de actividades recuperativas en este grupo
poblacional, la baja demanda de los servicios y la restriccion de procedimientos generadores de
aerosoles, la lenta reanudacion de actividades recuperativas y especializadas, todo esto no ha
permitido concluir planes de tratamiento que permitan dar de alta a este grupo de pacientes.

5.2.3.3.4, Situacion de Salud Mental.

GRAFICO N° 33: PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES, ANOS 2018-2021. RIS CAJAMARCA
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Fuente: Jefatura de AIS — RIS Cajamarca.

Referente al indicador de personas con trastornos mentales y problemas psicosociales como RIS Cajamarca
se alcanzo todos estos afios mas del 100%; sin embargo, en los tres (ltimos afos se ha observado una
variacion del porcentaje de avance y el ajuste de la meta en relacion a las definiciones operacionales; asi
mismo, cambios en la codificacion y déficit en el reporte de dicha informacion.
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GRAFICO N° 34: PORCENTAJE DE PERSONAS CON TRATAMIENTO DE PROBLEMAS
PSICOSOCIALES, ANOS 2018-2021. RIS CAJAMARCA
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Fuente: Jefatura de AIS - RIS Cajamarca.

Referente al indicador tratamiento de personas con trastornos mentales y problemas psicosociales como RIS
Cajamarca en el afio 2021 solo alcanzd el 7.3%, se observa que, hay una variacion en la meta en relacion a
los afios anteriores; sin embargo, la cantidad de atendidos se encuentra en aumento desde que se cre6 en

Centro de Salud Mental Comunitario.

CUADRO N°12: N° CASOS ATENDIDOS POR VIOLENCIA EN PUESTOS Y CENTROS DE SALUD EN
EL MARCO DE LA LEY N.° 30364 EN EL ANO 2021.

TIPO DE CASO N° CASOS
ABUSO FiSICO 41
ABUSO PSICOLOGICO 29
ABUSO SEXUAL 54
NEGLIGENCIA 41

________ TOTAL 165

Fuente: Jefatura de AlS ~ RIS Cajamarca.

Referente a los casos de violencia se observa que, existen miltiples casos de violencia que se presentan en
los EESS y que deben ser manejados por profesionales capacitados y con la prioridad necesaria; asi mismo,
dichos casos son analizados por el comité intersectorial CEM-EESS- CSMC de la RIS Cajamarca y el CSMC

Esperanza de Vida, viene atendiendo los casos que derivan el poder Judicial y otras entidades.

5.2.3.3.5. Situacién de Metaxénicas.
GRAFICO N° 35: N° CASOS DE LEISHMANIOSIS CONFIRMADO AL ANO 2021. RIS CAJAMARCA
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Fuente: Jefatura de AlS - RIS Cajamarca.
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El nimero de casos de leishmania ha ido disminuyendo porque se realiz campafias de inservibles y se hizo
fumigaciones.

- Se cuenta con Estibogluconato de Sodio para el tratamiento oportuno de paciente.

- Se tiene definido y mapeado las zonas en riesgo de enfermedades metaxenicas y zoonosis.

GRAFICO N.° 36: PORCENTAJE DE CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIOSIS SEGUN GRUPO
ETAREO AFECTADO - PROVINCIA DE CAJAMARCA ANO 2021.
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Fuente: Jefatura de AIS - RIS Cajamarca.

El grupo mas afectado por Leishmaniosis son los nifios con el 34.6% de casos, continian los adultos con el
27% de casos, luego los adolescentes y jovenes con el 15.4% de casos respectivamente. Por ultimo los
adultos mayores con el 7.7% de casos. Esta proporcion se explica por el grado de exposicion de acuerdo a la
edad y sexo.

GRAFICO N.° 37: PORCENTAJE DE CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIOSIS SEGUN SEXO DEL
AFECTADO -PROVINCIA DE CAJAMARCA ANO 2021
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Fuente: Jefatura de AlS - RIS Cajamarca.

Se observa en el grafico N° 37 que, el sexo masculino es ligeramente el méas afectado con el 57.7% de casos
registrados.
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GRAFICO N.° 38: PORCENTAJE DE CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIOSIS SE(}UN SEXO
DISTRITO DE PROCEDENCIA DEL AFECTADO - PROVINCIA DE CAJAMARCA ANO 2021.
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Fuente: Jefatura de AlS - RIS Cajamarca.

El distrito de Magdalena es el que ha notificado el mayor nimero de casos, con &l 57.7% del total de casos
registrado, mientras que Cospan y Asuncion tienen muchas dificultades con la notificacion debido a que, no se
cuenta con Diagnostico de Laboratorio para confirmar estos casos; asi mismo, Cajamarca ha presentado casos
importados.

GRAFICO N.° 39: PORCENTAJE DE CASOS NOTIFICADOS DE TOS FERINA SEGUN GRUPO DE EDAD
PROVINCIA DE CAJAMARCA ANO 2021.
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Fuente: Jefatura de AlS - RIS Cajamarca.

De los casos notificados de tos Ferina, el grupo mas afectado han sido los menores de 2 meses con el 53%,
explicado por su susceptibilidad al no contar atin con proteccién de la vacuna. Luego los nifios de 2 a 11 meses
con el 41.2% de casos, los cuales no cuentan con esquema completo o vacunacion contra tos ferina.
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& GRAFICO N.° 40 - CASOS NOTIFICADOS DE TOS FERINA SEGUN SEXO
PROVINCIA DE CAJAMARCA ANO 2021.
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Fuente: Jefatura de AIS - RIS Cajamarca.
Se observa en el grafico N° 40 que, los nifios fueron los més afectados con el 70.6% de casos.

GRAFICO N.° 41: PORCENTAJE DE CASOS DE TOS FERINA
PROVINCIA DE CAJAMARCA ANO 2021.
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Fuente: Jefatura de AlS - RIS Cajamarca.

Los casos notificados proceden del distrito de Cajamarca con el 47.1% de los casos y el 11.8% de casos procede
del distrito Bafios del Inca siendo los distritos mas afectados por Tos Ferina, el restante 41 % procede de otras
provincias debido al sistema de referencia regional en pacientes que acuden al Hospital Regional Docente de
Cajamarca -HRDC.

GRAFICO N° 42: NUMERO DE SESIONES DEMOSTRATIVAS DE LAVADO DE MANOS
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: OITE Diresa Ca_jamarca.
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B Durante el afio 2019, se realizaron 1 180 sesiones demostrativas de lavado de manos, incrementandose
significativamente para el afio 2020 y 2021, fortaleciendo la préctica de lavado de lavado de manos en las
familias de la provincia de Cajamarca.

PRINCIPALES ACCIONES DE GESTION PARA IMPLEMENTACION DE IPRESS.

¢ Implementacién del Hogar Protegido.

¢ Implementacion del Sistema de Vigilancia Centinela en Salud Mental.

o  Gestion para el funcionamiento para un nuevo Centra de salud Mental Comunitario en el distrito de Bafios
del Inca.

» Implementacion de la estrategia de seguimiento para la atencion en salud mental de nifios, ninas y

adolescentes en estado de orfandad por la Covid-19.

Reconocimiento y funcionamiento del Comité de Admision para el Hogar Protegide.

Capacitacion e implementacion del Proyecto DEVIDA.

Implementacion de los consultorios de Psicologia de EESS del primer nivel.

Implementacion del Centro de Prevencion y Diagnostico Precoz del Céancer “Prevén”, como un servicio

meédico destinado a difundir en la poblacion una cultura de prevencion, estimulando la adopcion de estilos

de vida saludables para asi evitar enfermedades cronicas como cancer, diabetes, hipertension,

hipercolesterolemia, obesidad, etc.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Analisis del Ambiente Externo e Interno e Identificacion de Estrategias de Intervencion que influyeron
en el logro alcanzado

o Elaboracion de la programacion de actividades en el Plan Operativo Anual, del Programa Presupuestal
Salud Materno Neonatal del &mbito de la Red.

¢ Reuniones técnicas con coordinadores de Planificacién Familiar y de Materno Neonatal.

¢ Consolidacion y analisis de la informacion mensual de la estrategia de SSR, elaboracion del requerimiento
mensual de insumos y medicamentos, en coordinacion con el sub almacén de medicamentos.

e Talleres virtuales de capacitacion a coordinadores de salud sexual y reproductiva de la RIS Cajamarca
sobre atencion de gestantes en época de pandemia y atencion integral de la gestante conjuntamente con
DIRESA.

s Realizacion de actividades de promocion de la semana de la maternidad saludable y segura.

» Analisis y evaluacion del avance de coberturas de los indicadores trazadores en forma mensual por parte
del equipo del Programa Presupuestal Materno Neonatal.

e Andlisis y evaluacion del avance de coberturas de los indicadores con personal de los 65 establecimientos
reunidos por micro redes, con las medidas de seguridad correspondientes.

e Evaluacion de las encuestas FON 2021. Se consolidé y reporto mensualmente el Padron Nominal de

gestantes y MEF con PP.FF.

Consolidacion, analisis y reporte semanal de la vigilancia de las gestantes SIVIGYP.

Coordinacion permanentemente de referencias de emergencias obstétricas (EE. SS, HRC).

Reuniones técnicas con los coordinadores de salud sexual y reproductiva, de las 07 Microrredes.

Coordinacion con los Establecimientos de Salud Estratégicos para atencién de las emergencias y partos.

Articulacion y reuniones trimestrales con el gobierno local para la actualizacion y homologacion de padron

nominal del nifio menor de 6 afios.

e Dentro de las estrategias que se implemento en el afio 2021, fueron las campafias de vacunacion, como
el cierre de brechas, en la cual se pudo captar a los nifios que les faltaba iniciar o completar paquete de
inmunizaciones.

e Andlisis trimestral en el stock y disponibilidad de medicamentos e insumos para la atencion en la
suplementacion preventiva y terapéutica del nifio, con los responsables de la Oficina de Medicamentos y
Drogas.

e Uso de tecnologias para la atencion a distancia del adolescente, tele consulta, redes sociales.

s Trabajo articulado con instituciones del sector publico y sociedad civil inmersas en la disminucion del

vecaiamarca@redsavacaismarca&iNarazo adolescente y la atencion integral del joven (COMUDENA, CLIAS, fiscalia, Municipalidad).
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Camparias de suplementacion para fa prevencion de anemia en adolescentes en coordinacion con CLIAS
y educacion.

Fortalecimiento de capacidades al personal de salud en la atencién integral del/la adolescente via virtual.
Socializacion con los responsables de la etapa de vida sobre el VACAM.

Se realizo el tamizaje con pruebas rapidas y moleculares, para determinar COVID 19, en adultos mayores
realizando por el personal de los establecimientos de salud.

Cartilla HISMINSA, operativa para todo el personal de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

Actividades de capacitacion, fortalecimiento de competencias técnicas y sensibilizacion al personal de los
establecimientos de salud en Tuberculosis y VIH/SIDA, Hep. B, sifilis, etc., en actividades
multidisciplinarias incluidas dentro del paguete de atencion integral; asi mismo, durante la emergencia
sanitaria por COVID 19, tomando como pilar la confidencialidad de la atencion que el diagnostico amerita.
Promocion de acciones coordinadas para lograr la participacion activa de autoridades locales, familias,
comunidades y poblacion en general en la prevencion y control de enfermedades metaxénicas y zoonosis.
Reactivacion de los Servicios de Odontologia y Equipos de Salud Bucal: A nivel de la Red Integrada de
Salud Cajamarca se propuso la reactivacion de los servicios de forma paulatina primero se reanudaron las
actividades preventivas, luego las recuperativas y finalmente las especializadas.

Sostenibilidad: A pesar del impacto negativo que ha tenido la Covid 19 en los servicios de odontologia a
nivel nacional y local. Se propuso establecer mecanismos que nos permita mantener la entrega de los
servicios de salud bucal a través de procedimientos factibles en el marco de la prevencion y control de
COVID 19, para mantener el interés y compromiso en la entrega de prestaciones de calidad, oportunas y
con calidez.

Monitoreo y seguimiento de la cobertura e indicadores de gestion y convenios en la atencion integral de
salud segun curso de vida.

Acciones relacionadas a las Intervenciones.

Realizar acciones preventivo-promocionales difundiendo informacién a nivel local relacionada a la salud
mental a través de medios de comunicacion.

Fortalecimiento de capacidades al personal de salud en normas técnicas relacionadas a la atencion de la
salud mental durante el contexto COVID-19 y protocolos de actuacion.

Continuidad de los servicios de salud mental durante el estado de Emergencia por Covid-19.

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia en los establecimientos para el tratamiento de
pacientes con trastornos mentales al CSMC “Esperanza de Vida" y Unidad de Hospitalizacion del HRDC.
Realizar el acompafiamiento clinico psicosocial por parte de los psicologos a personas y familiares
afectados por COVID-19y a nifios, nifias y adolescentes en estado de orfandad.

Elaboracién y reporte nominal de casos positivos de violencia familiar y trabajo intersectorial.
Seguimiento telefonico en salud mental de casos positivos para COVID-19.

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

Relacionadas al presupuesto invertido.

Garantizar la sostenibilidad de la implementacion del C.S.M.C "Esperanza de Vida" y Hogar Protegido; asi
como, garantizar los servicios de salud mental en las cabeceras de microrred.

Implementar y gestionar la funcionalidad del Nuevo Centro de Salud Mental Comunitario en el distrito de
Bafios del Inca.

vecajemarca@redsaludcajsmarca.gob.pe
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L’ 5.2.3.4. Objetivo Estratégico Institucional N°06: Mejorar el Acceso Equitativo a Servicios de Salud de

Calidad de la Poblacion de Cajamarca.

5.2.3.41. Unidad de Seguros.

Indicadores Sanitarios y actividades operativas.

CUADRO N.° 13: INDICADORES SALUD MENTAL. RIS CAJAMARCA, ANO 2021.

__INDICADORSALUDMENTAL .
MICRO RED DE SALUD N° Afiliados . N° Tamizados | Porcentaje
BANOS DEL INCA ' 60,082 _ 6,953 11.57%
ENCARADA 14,949 3,626 24.26%
HUAMBOCANCHA BAJA 22,600 949 4.20%
JESUS 16,496 6,863 41.60%
MAGDALENA 27,816 4410 15.85%
MAGNA VALLEJO 67,447 7,718 11.44%
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 45812 1,111 2.43%
PACHACUTEC . ) 40447 5,798 ...1433%
Fuente: SIS
CUADRO N.° 14: INDICADORES DE TELESALUD, RIS CAJAMARCA, 2021.
) INDICADOR DE TELESALUD |
Etiquetas de fila .Y |Suma de Atenciones |Suma de Tele_Ago |Porcentaje
~GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMAR( 62329 8228]  13.20%
BAROS DEL INCA 12866 1153  8.96%
ENCANADA N 5784 684,  11.83%
HUAMBOCANCHA BAJA 3029 409)  13.50%
JESUS 7222 720 9.97%
MAGDALENA - | 11231 1062 9.46%
 MAGNA VALLEIO 10799 1437)  13.31%
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 2250 1531 68.04%
PACHACUTEC 948 1232 13.47%
|Total general = 62329 8228 13.20%
Fuente: SIS

Mediante el Decreto de Urgencia N° 046-2021, se dictaron medidas extraordinarias en materia economica y
financiera que permitan entre otros, ampliar la cobertura universal en salud, de manera inmediata, con el objetivo
de asegurar la proteccién de toda la poblacion que enfrente alglin evento negativo y no cuente con un seguro
de salud, en el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19.

En tal sentido, se Autoriza a la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento de Salud Seguro Integral
de Salud — IAFAS SIS a financiar la cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco del
Decreto de Urgencia N° 017-2019, asi como a afiliar a toda persona de nacionalidad peruana residente en el
territorio nacional que, a la fecha de entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia, no cuente con ningin
seguro de salud, independientemente de la clasificacion socioeconomica

Por lo que, en nuestros puntos de digitacion se logré realizar las afiliaciones pertinentes a la poblacion en
general, y asi, lograr la afiliacién de quienes no contaban con algun tipo de seguro.

uecajamarca@redsaludcajamarca.gob.pe
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CUADRO N.° 15: LOGROS OBTENIDOS POR LA UNIDAD DE SEGUROS.
RIS CAJAMARCA, ANO 2021,

indicadores CAPITA a las IPRESS
de la RIS Cajamarca

SERUMS

alimentacion al
personal de salud
que asistio)

LOGROS OBTENIDOS 2021
[+ i i
M DESRPAN | menericiabos ¢ BeNericiaRos | Reazapa SONCLIRTN
Convenio de Intercambio
Prestacional en Salud entre
Unidad Ejecutora de Salud Miembros de la Se obtuvo S/. Convenio vigente,
Cajamarca ~ Hospital Simén 100% de poblacién 930.000.00 en en ejecucion se
) POLICIA ! .
Bolivar y El Fondo de adscrita a Saludpol transferencia encuentra la adenda

1 i NACIONAL DEL ) . .
Aseguramiento en Salud de la PERU que haya acudido a i financiera por parte para cubrir
Policia Nacional Del Peri - Derech{)habiemes atenderse. de SALUDPOL. para atenciones NO
SALUDPOL, en el marco del ’ asegurar la atencion COovID
Decreto Legislativo N°1466 para de sus afiliados
atenciones COVID-19.

Mejoramiento de  servicios de | Pobladores ¥ 1009 de poblacion
Salud al ampliar ambientes para | familias adscritas 8 54erita 4 gichos §/50,100.00 en .
o dichos - . Se sigue contando

2 los establecimientos de salud - establecimientos i gasto por el servicio .

establecimientos . con el servicio
Chontapaccha, La Tulpuna vy de  salud y que acudan a su de alquiler de local
Pachacutec. personal de salud. atencion.
P’ag_o a funerana_s_y Bepeﬂcenma 423 fallecidos S/ 1960.235.50, se .

3 Plblica por servicio brindados a | afiliados al SIS por 100% pagos 206 a funerarias Ninguna deuda
fallecidos afiliados al SIS por : COVID-19, 2020 - efectuados BZn%ﬁcencia Pﬂblic); pendiente
COVID-19. 2021 '

Reconocimiento de
los expedientes por
Pago de las PES COVID-19 99% de PES COVID-19 que se
4 periodo 2020-2021 por parte del i RIS CAJAMARCA : S/. 1'960,235.50 encontraban
CoviD19
SIS Central. observados de
manera
inconsistente
§1.10,000.00 (por | ¢ capacioen
. Historia Clinica,
Fortalecimiento en los procesos de conceptlos de e
registro para mejoramiento de | P | de salud formatearia, vidticos Socializacion sobre
5 9 P ) SIERES 90% ' ' la RIS, correcto

llenado de FUA ¥
adecuado registro
HIS.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS.

Al analizar las coberturas alcanzadas de los indicadores en el afio 2021 (TELESALUD Y SALUD MENTAL) del
Convenio Capitado con el SIS, las mismas que fueron por debajo del estandar, se identifico como principal
problema el inadecuado registro del Formato Unico de Atencién, lo cual conlleva a un nimero elevado de fichas
observadas, en ese sentido, se elabord el PLAN DE CAPACITACION “FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS DE ATENCION Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN
EL MARCO DEL CONVENIO CAPITADQ" para la realizacion de capacitaciones presenciales con la
participacion del 100% de personal SERUMS, periodo | y Il (junio y octubre) 2021, Jefes de Establecimientos,
Jefes de Microrredes y encargados de a Unidad de Seguros de los establecimientos, para socializar el correcto
llenado del FUA, segun la RESOLUCION JEFATURAL 107-2015, “DIRECTIVA ADMINISTRATIVA SOBRE EL
CORRECTO LLENADO DEL FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA) EN LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIO (IPRESS) PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS EN EL MARCO DE LOS
CONVENIOS Y CONTRATOS APROBADOS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)" el cual, nos
servira para liegar a cumplir los indicadores en el afio 2022; asi como, evitar observaciones en Proceso de
Control Presencial Posterior (PCPP).

vecalamarca@redsaludcajamarca.gob.pe
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E - 5.2.34.2. Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC).

e Indicadores de estructura

GRAFICON. 43: PORCENTAJE DE IPRESS QUE CUENTAN CON MEDIOS
DE COMUNICACION OPERATIVO. RIS CAJAMARCA, ANO 2021

56.06%

FUENTE: OITE - SRC - RIS Cajamarca 2021.

Este indicador mide el grado de la capacidad de articulacion en términos de comunicacion para la coordinacion
de las referencias de la IPRESS de origen con fa IPRESS de destino, para este indicador se consideré los
equipos moviles de las IPRESS priorizadas (37 equipos méviles). Sin embargo, para las coordinaciones de
las referencias, se realiza con los equipos moviles del personal de salud de las IPRESS de la RIS Cajamarca.

GRAFICO N.° 44: GRADO DE INCLUSION DE IPRESS EN SISTEMA DE TRANSPORTE
PARA EL SRC. RIS CAJAMARCA, ANO 2021

; 27.27%

Fuente: OITE — SRC- RIS Cajamarca 2021.

Este indicador evalia la capacidad de transportar a los pacientes del SRC, el grado de la capacidad de
articulacion de las IPRESS que cuentan con Unidades Moviles (ambulancias) para el transporte de pacientes
en estado de emergencia.

uecajamarca@redsaludcajamarca.gob.pe
Av. La Cantuta 1244
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¢ Indicadores de Proceso
GRAFICO N°45: GRADO DE RESOLUTIVIDAD. RIS CAJAMARCA, ANO 2021
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Fuente: OITE - SRC- RIS Cajamarca 2021.

Este indicador estima la capacidad resolutiva de la IPRESS que realiza la referencia, como se muestra en el
grafico N° 45, las IPRESS de primer nivel tienen mejor capacidad resolutiva que la IPRESS del segundo nivel;
sin embargo, ambos no se encuentran en el porcentaje 6ptimo (5%).

GRAFICO N.° 46: REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS REALIZADAS EN EL APLICATIVO
REFCON EN EL MARCO DE LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION. RIS CAJAMARCA, ANO 2021

100%

50%

1 2

Fuente: OITE - SRC- RIS Cajamarca 2021.
En ¢l presente indicador se evalla el uso del Aplicativo REFCON logrando alcanzar el 50% para realizar las

referencias a consulta externa, apoyo diagndstico, de la IPRESS del primer y segundo nivel de atencion de
la RIS Cajamarca.

v Porcentaje de referencias efectivas.

GRAFICO N°47: PORCENTAJE DE REFERENCIAS EFECTIVAS. RIS CAJAMARCA, ANO 2021

93.45%

80%

1 2

Fuente: OITE - SRC- RIS Cajamarca 2021.

uvecajamarca@redsaludcajamarca.gob.pe
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kf Este indicador mide el cumplimiento de las referencias que se realizan, asi como la confianza en la IPRESS
de destino de la referencia sera efectiva, se logro un 93.45% (20459 de 21894 referencias realizadas),
superando lo aceptable que es 85%.

v Cobertura de Contrarreferencias.
GRAFICO N.° 48: COBERTURA DE LA CONTRAREFERENCIA. RIS CAJAMARCA, ANO 2021

75% 75%

12.27% 14.50%

| Nivel Il Nvel

Fuente: OITE - SRC- RIS Cajamarca 2021.

Este indicador evaliia la efectividad de! SRC en el establecimiento del origen de la referencia para realizar
la contrarreferencia en el momento oportuno y continuar con la atencién de los pacientes. Para el afio
2021, se logro una cobertura de 12.27% (2 590) en el primer nivel y 14.50% (115) en el segundo nivel,
logrando un 75% de las contrareferencias de nuestros pacientes referidos.

+ Indicadores de Resultado

¥ Porcentaje de muertes evitadas de emergencias obstétricas.

GRAFICO N.° 49: PORCENTAJE DE MUERTES EVITADAS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS.
RIS CAJAMARCA, ANO 2021

7.59%

| 1 |
L S

Fuente: OITE - SRC - PMN - RIS Cajamarca 2021

Este indicador de resultado mide la eficacia de SRC, del total de referencias de emergencias
obstétricas (1 580) se evitaron un 7.59% de muertes maternas (120 casos) del total de IPRESS de la
RIS Cajamarca, reportadas al programa Salud Materno Neonatal, siendo las patologias mas
frecuentes: Hemorragias, Hipertensidn Gestacional y Sepsis.

vecajamarca@redsaludcajamarcs.gob.pe
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v’ Porcentaje de muertes evitadas.

GRAFICO N.° 50: PORCENTAJE DE MUERTES EVITADAS.
‘RIS CAJAMARCA, ANO 2021

| 22.49%

Fuente: OITE — SRC- RIS Cajamarca 2021.

Este indicador de resultado mide la eficacia de SRC, del total de referencias de emergencias en
general (2 688) se evitaron un 22.49% de muertes por todas las causas (649 casos) que fueron
referidos de todas las IPRESS de la RIS Cajamarca en el afio 2021

52343. Telesalud.
¢  Implementacion de IPRESS

Para garantizar la implementacion y funcionamiento de Telesalud en las IPRESS, contd con la
asignacion presupuestal en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias, el monto de
$/132,063.00 soles distribuidos en tres especificas de gasto, 2.3.2.2.2.2 Servicio de Telefonia fija,
2.6.3.2.3.1 Equipos Computacionales y Periféricos y 2.6.3.2.3.3 Equipos de Telecomunicaciones.

De ello, se logré implementar 13 (trece) Establecimientos de Salud priorizados en el afio 2021, con la
cual se fortalecia la atencidn a los pacientes, segun detalle:

CUADRO N.° 16: IPRESS PRIORIZADAS PARA IMPLEMENTACION EN TELESALUD.
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.

o L | = e T Nombre del : o Y
Ne : Microrred Caodigo Unico establecimiento Categoria
1 MAGDALENA 4625 ASUNCION -2
NO PERTENECE A NINGUNA
2 MICRORED 4655 SIMON BOLIVAR i -E
3 MAGNA VALLEJO 4640 LA TULPUNA I-3
4 HUAMBOCANCHA BAJA 4620 HUAMBOCANCHA BAJA I-3
5 PACHACUTEC 4652 ~ LUCMACUCHO I-1
PACHACUTEC 4653 CHETILLA -2
MAGDALENA 4627 COSPAN 12
ENCANADA 4605 ENCANADA | |3
JESUS 4646 JESUS 1-3
BANOS DEL INCA 4604 LLACANORA -2
BANOS DEL INCA 4603 MATARA -2
_ BANOSDELINCA 4602 NAMORA 1-2
13§ MAGDALENA 4633 SAN JUAN I-3

Fuente: DITEI-RIS Cajamarca.

Se detalla la lista de los 07 (siete) establecimientos de salud seleccionados para la primera etapa.

vecajamarca@redsaludcajamarca.gob.pe
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b CUADRO N.° 17: LISTA DE IPRESS PRIORIZADAS PARA LA PRIMERA ETAPA DE
. IMPLEMENTACION EN TELESALUD. RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
Micro Red Clﬁii::goo . Nombre del establecimiento = Categoria
2 HUAMBOCANCHA BAJA 4620 1 HUAMBOCANCHA BAJA -3
3 PACHACUTEC | 4653 CHETILLA -2
4 ENCANADA {4605 ENCANADA 13
5 i JESUS 4646 JESUS -3
6 ¢ BANOS DEL INCA 4603 MATARA -2
7 MAGDALENA 4633 SAN JUAN -3

Fuente: DITEIRIS Cajamarca.

CUADRO N.° 18: LISTA DE IPRESS PRIORIZADAS PARA LA SEGUNDA ETAPA DE
IMPLEMENTACION EN TELESALUD RED CAJAMARCA-2021.

N° Micro Red Codigo Unico Nombr.e 4.:lel Categoria
establecimiento
2 i BANOS DEL INCA 4602 NAMORA -2
3 BANOS DEL INCA 4604 LLACANORA -2

Fuente: DITEI-RIS Cajamarca.

CUADRO N.° 19: LISTA DE IPRESS PRIORIZADAS PARA LA TERCERA ETAPA DE
o IMPLEMENTACION EN TELESALUD RED CAJAMARCA-2021.
N°  : Micro Red Codigg NombiEide]
_PACHACUTEC 4657 PACH
PACHACUTEC 4652 LUCMACUCHO
3 i PACHACUTEC | 4627 COSPAN
Fuente: DITEI-RIS Cajamarca.

- Se implementd a cada IPRESS con 01 (una) computadora personal portétil y 01 (un) Sistema de
Videoconferencia, servicio de internet de forma continua, asi mismo, se implementé con mobiliario
para sus unidades de telesalud (sillas giratorias y escritorios para todas las IPRESS con bienes
destinados a la realizacion de actividades de telemedicina).

- Para el Hospital Simén Bolivar, cuyas actividades de Telesalud se articularon al Hospital Virtual
Cajamarca, se confratd el servicio de internet, adguisicion de tablets e impresoras para
fortalecimiento de las actividades de Telesalud desde las areas de Hospitalizacion y Emergencia
COVID- 19y No COVID-18.

- De la misma forma, se realizé la adquisicion de tablets para facilitar el manejo de informacion y
realizar felemonitoreos desde los Puntos de Vacunacion, asi como de Teléfonos de Voz IP y pago
del servicio de telefonia fija para los PUNTOS COVID-19 y central telefonica del Hospital Virtual
de la RIS Cajamarca.

- Ejecucion de la primera fase del Proyecto de Acondicionamiento de Infraestructura para una
Central de Telemedicina de la RIS Cajamarca, cuyo monto ascendid a un estimado de S/
44,513.52 soles, y que se continuara con una segunda fase de implementacion en el afio 2022.

o  Ejecucion de telecampanas y otras actividades de telesalud que beneficiaron a la poblacion
cajamarquina.

Durante el afio 2021, los médicos especialistas del Hospital Simdn Bolivar, C.S. Bafios del Inca,
Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza de Vida" y médicos generales del C.S.
Pachaciitec, prestaron sus servicios como Teleconsultores, atendiendo a distancia a pacientes de
toda la Region Cajamarca a través de Teleinterconsultas. Se participd de las telecampafias de 10

provincias de la Region Cajamarca, tal como se detalla: .
uecajamarca@redsaludcajamaica.gob.pe f
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E" : CUADRO N° 20: TELECAMPANAS ATENDIDAS POR IPRESS TELEINTERCONSULTORAS
I . RISCAJAMARCA,ANO2021.
‘ProvincialRed de salud  : N° de telecampanas atendidas Cantllsiad o D

Bambamarca 1 6
Celendin 4 101
San Ignacio 4 36
Contumaza 2 11
San Miguel 2 8
Chota 1 11
Santa Cruz 1 4
Cutervo 2 43
San Marcos 1 5
TOTAL 250 :

xFuenre: Telesalud-RIS Cajamarca

Por otra parte, RIS Cajamarca ejecutd 02 telecampanas organizadas por sus IPRESS y en articulacion
con otras instituciones, gestionado un trabajo multisectorial por la salud de las personas:

CUADRO N°21: TELECAMPANAS DE SALUD ORGANIZADAS Y EJECUTADAS POR IPRESS

. _ . RISCAJAMARCA,ANO2021. = .
IPRESS Instituciones involucradas LT d.e.paclentes
SR SR TR e .. beneficiados
Pachacltec CASA HOGAR DE LA NINA "BELEN’ 15
Magna Vallejo CENTRO PENITENCIARIO "HUACARIZ"-INPE 60
Rauon MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION
Chetilla SOCIAL- Programa Nacional PAIS y sus 04 Tambos
e ) . 122
Asuncion en la Provincia de Cajamarca (Huayan, Cochapampa,
L oritoparmpa B A Vista Alegre y Qaserio Shita Baja) i ,
S S OTAL SRS MO T BT

Fuente: Telesalud-RIS Cajamarca
Cabe destacar que, las actividades de Telesalud se han desarrollado a demanda, principalmente en las

IPRESS implementadas para tal fin, desarrollandose 98 358 atenciones, distribuidas de la siguiente
manera:

CUADRO N°22: REPORTE DE ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA.
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.

TELECONSULTA SINCRONA
A2. TELECONSULTA ASINCRONA
B, TELEORIENTAGION
B1. TELEORIENTACION SINCRONA "~
B2 TELEORIENTACION ASINCRONA
C. TELEMONITOREO
C1 TELEMONITOREO
D. TELEINTERCONSULTA
D1. SINCRONA (TELEINTERCONSULTANTE)
D2. SINCRONA (TELEINTERCONSULTOR)
D3. ASINCRONA (TELEINTERCONSULTANTE)
D4. ASINCRONA (TELEINTERCONSULTOR)

Fuente: DITE/-Red Cajamarca

. Call Center

Inicialmente el Hospital Virtual Cajamarca realizaba acciones mixtas, derivadas de la necesidad
de la poblacién de recibir atencion presencial y articular servicios de Telemedicina; sin embargo,

uecajamarca@redsaludcsjamarca.gob.pe
Av. La Cantuta 1244
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g a fin de reordenar las acciones del Call Center del Hospital Virtual, se separaron sus acciones
presenciales de las virtuales, siendo estas ultimas las (nicas contempladas a cumplirse. Asi, se
reportaron en su central telefonica los siguientes productos:

e 13 316 llamadas contestadas y atendidas en todo el afio en el CALL CENTER DEL
HOSPITAL VIRTUAL.

16 316 registros de pacientes afiliados al SIS en el CALL CENTER.

Toma de muestras Moleculares a pacientes contra la COVID - 19, con un total de 2 496.
Verificacion de afiliacion de pacientes SIS, con un total de 3 170.

Derivacién de pacientes SIS a la linea de TELEATIENDO, con un fotal de 3 150.
Programacion de pacientes SIS para la vacunacién contra la COVID - 19, con un total de 4
500.

5.2.3.4.4. Programa Presupuestal Disminucion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas.

Se implemento el documento técnico “Guia Técnica de Atencion Pre Hospitalaria de Emergencias y
Urgencias” en las 66 IPRESS de la RIS Cajamarca.

Asi mismo, se realizd la evaluacion del Programa Presupuestal; sin embargo, por motivos de la
emergencia sanitaria por Covid-19 no se pudo realizar el monitoreo y supervisién presencial a la IPRESS
de laRIS Cajamarca. Considerando que, se contd con el Plan de Monitoreo y Supervision del Programa
Presupuestal.

GRAFICO N°51: ATENCION DE TRIAJE AL PROGRAMA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

7674

5380

142%

META AVANCE %

Fuente: OITE - PP104 - RIS Cajamarca 2021.

El indicador de triaje se evalla en el Il nivel de atencion (Hospital Simon Bolivar), alcanzando 142% por
sobre |la meta programada, debido a la gran demanda de dicha IPRESS no solo de la IPRESS del | nivel
sino también de IPRESS de toda la Region Cajamarca.
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GRAFICO N°52: ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA BASICA.

5590

4240

132%

META AVANCE %

Fuente: OITE - PP104 - RIS Cajamarca 2021.

En el grafico N.° 52, se observa que, se programo 4 240 atenciones por emergencias y urgencias basicas
para el 2021, logrando 5 590 atenciones de emergencia y urgencias de las IPRESS del primer nivel de
la RIS Cajamarca, representando un 132%.

GRAFICO N°53: ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA.

2613
2350

111%

META AVANCE %

Fuente: OITE - PP104 - RIS Cajamarca 2021.

En el grafico N.° 53, se muestra un logro de 111% en la atencién de emergencias y urgencias
especializadas en la IPRESS (Hospital Simon Bolivar) de la RIS Cajamarca, representando a 2 613
atenciones de emergencia y urgencias tanto de las IPRESS del | nivel de atencion de la RIS Cajamarca
y otras IPRESS de la Region Cajamarca.

GRAFICO N°54: ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA.
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Fuente: OITE - PP104 - RIS Cajamarca 2021.
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En el grafico N.° 54, referente a la atencion de la emergencia quirirgica brindada por el Hospital Simén
Bolivar la meta fue superada ampliamente {307%), debido a la reapertura de Centro Quirurgico para la
atencion de emergencias quirtrgicas de la IPRESS de la RIS Cajamarca, y ser un centro referencial de
IPRESS de toda la Region Cajamarca.

GRAFICO N°55: SERVICIO DE TRASPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA TERRESTRE.

3200
2639

121%

META AVANCE %

Fuente: OITE - PP104 - RIS Cajamarca 2021.

En el grafico N.° 55, en el indicador de Transporte asistido de la emergencia via terrestre se logré 3 200
atenciones, superando la meta inicial para el afio 2021 (2 639), demostrando la articulacion de la IPRESS
de la RIS Cajamarca para el apoyo con ambulancia en caso de emergencia.

5.2.3.45. Servicios de Salud.

¢ Creacion de IPREES.

- Elaboracién de opinién técnica de creacién IPRESS solicitadas: Tual, Callatpampa,
Michiquillay, Puyllucana, Hogar Protegido y Construccion de IPRESS en Barrio la Esperanza.

- Opinion Técnica de Creacion Laboratorios Clinicos del Hospital II-E- Simoén Bolivar y del
Puesto de Salud Cospéan.

- Reuvision del expediente de solicitud de Creacién de IPRESS Michiquillay, emision  del
expediente de solicitud de Creacion de IPRESS Michiquillay y emision de Opinion Técnica
Negativa por no Cumplir con Requisitos de acuerdo a Normatividad.

- RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL SECTORIAL N° 29-2022-GR.CAJ/DRSC-DESP
con fecha 18 de enero del 2022, que Aprueba la CREACION y FUNCIONAMIENTO del
Establecimiento de Salud CALLATPAMPA, ubicado en el centro poblado CALLATPAMPA,
Distrito de Magdalena, Provincia y Departamento de Cajamarca de la jurisdiccion de la Red
Integrada de Salud Cajamarca de la Direccion Regional de Salud Cajamarca.

e  Supervision y Monitoreo.

Aplicacion de Fichas de Monitoreo a IPRESS y elaboracion de Actas de Acuerdos y Compromisos de
26 IPRESS, correspondientes a las Micro Redes: Baos del Inca, Encafiada y Jesus, de las cuales 22
IPRESS obtuvieron calificacion REGULAR y 4 IPRESS con calificacion BUENA.

CUADRO N.° 23: RESULTADO DE LA CALIFICACION DEL MONITOREO VIRTUAL
A IPRESS I-1y I-2. RIS CAJAMARCA, ANO 2021

. IPRESS T "CATEGORIA | PUNTAJE [ %ALCANZADO [ CALIFICACION
] I-MR. BANOS DEL INCA
APALINALTO 1-1 17 708 REGULAR
HUANICO 11 19 79.2 REGULAR
QUELLUACOCHA 1-1 15 652 1 REGULAR
TRIUNFO 11 21 79.2 T UREGULAR
HUACATAZ 1-1 17 2708 [ REGULAR !
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L&/ MASMA i 11 62.5 i REGULAR

SARIN 1-1 79.2 i REGULAR

0TUZCO 1-2 83.3 {ALTO

STA. BARBARA . 1-2 75.0 i REGULAR

COMBAYO i 12 75.0 ! REGULAR

MATARA 1-2 i 875 i ALTO

NAMORA I | 833 L ALTO

i I-MR, ENCANADA

SAN LUIS POLLOQUITO 1-1 .

YERBA BUENA K 825 REGULAR

CHAMCAS 1-1 i 70.8 i REGULAR

MICUYPAMPA P11 i 75.0 i REGULAR

LA VICTORIA 1-1 : 75.0 i REGULAR

IRED GULAR ™
REGULAR

HUALQUI i 750 REGULAR

YANAMARCA i 79.2 i REGULAR

SAN PABLO DE JESUS : 792 i REGULAR

EL CARMEN i 833 i ALTO

Los componentes que se tomaron en cuenta fueron los siguientes:

- Funciones de la IPRESS, de los Equipos de Intervencion Integral, recomendaciones de uso de
EPP segun nivel de exposicion a infecciones por Covid-19, Estrategias Sanitarias y disponibilidad
de Medicamentos, segln Estrategias Sanitarias: Etapa Vida Nifio, Salud Sexual y Reproductiva,
TBC-VIH, Metaxénicas y Zoonoticas, Dafios No Transmisibles, Salud Bucal, Cancer, Salud Mental
y Nutricion. Salud Sexual y Reproductiva.

- Los Estandares que se utilizaron para la calificacién fueron los siguientes:

CUADRO N. °24: ESTANDARES DE CALIFICACION.

NIVELESDEAVANCE = PROMEDIO ALCANZADO | CALIFICACION
~ lgualomenorde®0% - Bajo
Mayor

e« Comités de Administracion Local en Salud.

GRAFICO N°56: ORGANIZACION INTERNA DE LAS IPRESS CLAS
RIS CAJAMARCA, A SETIEMBRE DEL ANO 2021.

e=@we ASAMBI EA GENERAL AL 30/09/2021

ASAMBIEA GENERAL Al 31/12/2021

CLAS CHANTA
1 AR,

7 - iy
CLAS CHAMIS CLAS...
0 =S
CLAS OTUZCQ \ CLAS CHETILLA
|
N
CLAS CUMBICG L1 A5 COSPAN

Fuente: Servicios de Salud.
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Segun el grafico N° 56 se puede observar que, la organizacién interna de las 07 IPRESS CLAS al
periodo del 30/09/2021, las asambleas generales se encontraban sin vigencia, las asociaciones CLAS
COSPAN Y CUMBICO sin vigencia desde los afios 2014 y 2015 respectivamente, CLAS
CHOROPAMPA con asamblea vigente del 2019 y las demas asociaciones CLAS sin vigencias desde el
afio 2020; durante el ultimo trimestre del alo 2021 como coordinacion CLAS se trabajo y logro cumplir
con algunos procesos como activar las Asambleas Generales de las 07 asociaciones CLAS de la
jurisdiccién de la RIS CAJAMARCA.

GRAFICO N°57: ORGANIZACION INTERNA DE LAS IPRESS CLAS
RIS CAJAMARCA, A PARTIR DE OCTUBRE DEL ANO 2021.

@ CONSEJO DIRECTIVO INSCRITO AL 30/09/2021

CONSEJO DIRECTIVO INSCRITO AL 31/12/2021

CLAS CHANTA
1 B
St
CLAS CHAMIS 05 —N‘CLAS...

Qe
CLAS QTUZCO. ~ p CLAS CHETILLA
/

CLAS CUMBICG' =="=.CLAS COSPAN

Fuente: SUNARP- N* titufos.

Segun el grafico N° 57 se puede observar que, la organizacion interna de las 07 IPRESS CLAS al
periodo del 30/09/2021 se encontraban todos los consejos directivos sin INSCRIPCION EN
SUNARP; después de lograr la activacion de las asambleas generales de las 07 asociaciones CLAS,
se lograron inscribir a 06 asociaciones CLAS en SUNARP.

5.2.3.4.6. Promover el uso racional de medicamentos en EE. SS del primer y segundo nivel de
atencion.

GRAFICO N°58: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS
RIS CAJAMARCA, ANO 2021.

ST_DISPON 31E « 9 DESABAS. % SUBSTOCK 9: STOCK DISPONIBLE % SLASTOCK + %7 DESARAS
W0
9% DESABAS_
434% %SURSTOCK
5.90%
R R 2 E o PR
g R E R EERE Qg 9 RERACAERAY
EEAE R SRR R S B A
FPNRpIRLEfgggegy?
|
|
8858 R
% ST_DISPONIBLE g 3 % g =R
89,76% = <
Fuente: SIS

En el grafico N° 58 se observa que, segin informacion SIS en cuanto a la disponibilidad de
medicamentos e insumos médicos a nivel de RIS Cajamarca, se alcanzd 89.76%.
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Ei 5.2.3.5. Objetivo Estratégico Institucional N*10: Promover la Gestion de Riesgo de Desastres en un

Contexto de Cambio Climatico.

ACCIONES RELACIONADAS A COVID-19

GRAFICO N.° 59: PORCENTAJE DE EQUIPOS HUMANITARIOS DE RECOJO DE CADAVERES
(EHRC) - COVID- 19.

120 100 100 100
100 :

80 62.5
60
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12.
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% DEEHRC % DE EHRCCON % DE % DE EE.SSQUE % EQUIPO CON I
CONFORMADOS ATENCIONES FALLECIDOS  REPORTAN RR.SS MOVILIDAD DE
COVID, FUERA  POR COVID  USQEXCLUSWG
DE £E.SS

Fuente: DIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD ~ RIS CAJAMARCA

CUADRO N.° 24: N° DE EQUIPOS HUMANITARIOS DE RECOJO DE CADAVERES
(EHRC) - COVID- 19

. ANO20L
_ INDICADGRES FENGVINAGOR & INOMERADD)
% DE EHRC CONFORMADQS 5 8 62.5
% DE EHRC CON ATENCIONES 5 5 100
% DE FALLECIDOS COVID, FUERA DE EE.SS 75 75 100
% DE EE.SS QUE REPORTAN RR.SS POR COVID 1 1 100
% EQUIPO CON MOVILIDAD DE USO EXCLUSIVO 1 8 125

- Durante el afio 2021, se logrd conformar a 5 Equipos Humanitarios de Recojo de Cadaveres por el
Covid-19, alcanzado un avance de 62.5%.
- Se logré atender los casos de 75 fallecidos en diferentes lugares dentro de nuestra jurisdiccién

Saneamiento Basico: Indicador agua

GRAFICO N.° 60: PORCENTAJE DE AGUA SEGURA PARA CONSUMO HUMANO.
RIS CAJAMARCA, ANO 2021

INDICADOR DE AGUA DE CONSUMO HUMANC

FEES

Fuente: DIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD - RIS CAJAMARCA
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CUADRO N.° 25: PORCENTAJE DE CENTROS POBLADOS CON SISTEMA DE AGUA QUE CUENTAN
CON VIGILANCIA. RIS CAJAMARCA, ANO 2021

1. INDICADOR DE AGUA CONSUMO HUMANO 2021

N° CENTROS POBLADOS CON SISTEMAS DE AGUA POTABLE VIGLADOS X100 | 424

TOTAL DE CENTROS POBLADOS CON SISTEMAS DE AGUA POTABLE 665

COBRTURA 63.76
Fuente: DIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD - RIS CAJAMARCA

- Durante el afio 2021, se alcanzo vigilar a 424 Sistemas de Agua Potable, equivalente a 63.76 %; ello,
debido al dificil acceso para la toma de muestra.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS.

- Trabajo conjunto con ONG's, Municipalidades, Fiscalia de Prevencion del delito, PROMSA, PAN,
Fortalecimiento de capacidades JASS.

- Seguimiento periddico a actividades implementadas.

- Asistencia técnica a personal de salud.

- Sensibilizacion a poblacion en medidas de Bioseguridad.

- Trabajo articulado con epidemiologia, municipalidades distritales para la vigilancia de vectores.

DEFENSA NACIONAL

La Coordinacion de Defensa Nacional de la Red Integrada de Salud Cajamarca esta dirigido a identificar y
gjecutar actividades y tareas para la proteccion de la salud de la poblacion y de los servicios de salud frente a
eventos adversos previsibles de probable y cercana ocurrencia, y asegurar la respuesta oportuna y adecuada
frente a las emergencias y desastres que de dichos eventos se deriven.

Implementacion con Oferta Movil en los distintos puntos de vacunacién contra Covid - 19, segun
detalle:

- Punto de vacunacién Coliseo San Sebastian.
- Punto de vacunacion Hospital Simén Bolivar.
- Punto temporal de vacunacion en Jr. Junin cruce con Jr. Tarapaca, distrito de Cajamarca.

= Apoyo logistico en las campafias “Yo me apunto” de tamizaje Covid - 19 en distintos puntos de la
jurisdiccion de la RIS Cajamarca.

= Elaboracion y socializacion de reportes climaticos, reportes de dafios a la salud e infraestructura durante
el transcurso de todo el afio.

= Reporte de los EDAN respectivos de los eventos adversos segun sea el caso.

= Desarrollo de simulacros de sismo programados durante el afio 2021, y envio del reporte de fichas e
informacién del simulacro al COE DIRESA.

ITEM | META REALIZADO , £ \eoicioy
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&
1 1 Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del 3 3 100%
................ riesgo de desastres.
2 Desarrollo de simulacros en gestion reactiva 22 15 68%
3 lmplement'amon de brigadas para la atencion frente a 9 9 100%
emergencias y desastres
Administracion y almacenamiento de infraestructura mévil para o
4 . : . 1 2 200%
las asistencias frente a emergencias y desastres
5 Organlzaglon y entrenamiento de comunidades en habilidades 30 29 73%
frente al riesgo de desastres
6 | Seguridad fisico funcional de servicios publicos 10 12 120%
7 Monllt’oreo, supervision evaluaciéon de productos y actividades en 6 6 100%
gestion de riesgos
8 Qs:stenma técnica y acompafiamiento en gestion de riesgos y 4 4 100%
esastres

CUADRO N.° 26: EJECUCION DE METAS PP 068. RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
Fuente: Coordinacion PP 068-RIS CAJAMARCA

GRAFICO N.° 61: EJECUCION DE METAS PP 068. RIS CAJAMARCA, ANO 2021.
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Fuente: Coordinacion PP 068-RIS CAJAMARCA

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS.

- Se cuenta como medio alternativo de comunicacion, un grupo de WhatsApp en el que se involucran las
distintas areas como defensa nacional, proyectos e infraestructura, servicios auxiliares, servicios de salud;
con lafinalidad de agilizar e! flujo de la informacién y realizar las coordinaciones necesarias para las distintas
intervenciones en las IPRESS.

- Se cuenta como medio alternativo de comunicacién, un grupo de WhatsApp con los coordinadores de

defensa de cada una de las Microrredes con la finalidad de realizar los reportes de dafios a la salud dentro
de la jurisdiccion respectiva, asi como realizar coordinaciones permanentes.
Se realiz6 inspecciones conjuntas con el area de Proyectos e Infraestructura, Servicios Auxiliares a los
establecimientos de salud segln prioridad de la necesidad; generando informes técnicos por el area de
Proyectos e Infraestructura, para intervencion por el area de servicios auxiliares de ser el caso y/o gestionar
el presupuesto por el area de Defensa Nacional, y con ello atender la solicitud de mejora de dichos
establecimientos.

Salud Ocupacional
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- Enla Red Integrada de Salud Cajamarca (RIS) a partir del 01 de marzo del 2021, se cuenta con un
profesional médico, con asignacién de funciones como Médico Ocupacional que depende
organicamente de la Direccion de Vigilancia en Salud y tiene funciones adicionales como responsable
del proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la Oficina de Gestion y Desarrollo de Recursos
Humanos. En las Micro Redes, Hospital Simén Bolivar y CS Mental Comunitario, se asigné un
responsable de salud ocupacional y un responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para dirigir
las actividades correspondientes en los establecimientos de salud.

La RIS Cajamarca se encuentra en proceso de organizacion del servicio de Salud Ocupacional y de
Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Las actividades estan lideradas por el profesional médico de la sede central.

Las actividades de Vigitancia Médica Ocupacional, son de manera permanente en todo el tiempo en el
que el trabajador se encuentra contratado. Dichas actividades se centran en realizar medidas
preventivas promocionales para evitar la presencia de alguna patologia producto del trabajo como para
evitar complicaciones de alguna condicion que pueda tener dicho colaborador.

Dentro de estas actividades se considerd el estudio y analisis de los resultados de cada uno de los
examenes médicos ocupacionales, entrevistas personales al momento de brindarles dichos resultados,
seguimiento de descansos médicos prolongados, entre otras actividades que puedan requerir la
intervencion médica ocupacional, todo ello relacionado o contribuir en alguna modificacion de sus
actividades laborales.

Actividades de gestion realizadas por el area de salud ocupacional.

Organizacion del servicio de salud ocupacional

- Se organizo el Servicio de Salud Ocupacional en todas las unidades organicas de la RIS Cajamarca, a
cargo de médicos responsables, con quienes se realiza las coordinaciones respectivas para estandarizar
acciones de control en beneficio de los trabajadores.
Implementacién de la matriz epidemiolégica de salud de los trabajadores de la RIS Cajamarca:

- Implementacion de la matriz epidemiologica de salud la sede administrativa y unidades organicas

asistenciales de la RIS Cajamarca, la cual contiene toda la informacion del estado de salud de los

trabajadores.

Capacitaciones en temas relacionados a Salud Ocupacional.
- Vacunacién contra COVID-19 y Cadena de frio.
Mitos y verdades sobre la vacuna COVID-19
- Sensibilizacion sobre accidentes punzocortantes
- Medidas de bioseguridad
- Se cumplié con presentar todos los informes solicitados por DIRESA Cajamarca:
v" Registro mensual de accidentes de trabajo.
v Informe consolidado de la implementacion de la estrategia global de proteccion de la salud de los
trabajadores de salud (formato A), de forma trimestral.
v Informe consolidado del programa de prevencion y erradicacion del trabajo infantil (formato B), de
forma semestral.

inspecciones de salud ocupacional

Se realizaron inspecciones de salud ocupacional en diferentes establecimientos, con el objetivo de detectar
condiciones inseguras que generen riesgos ocupacionales y proponer acciones correctivas y preventivas
con la finalidad de evitar accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

v Los establecimientos inspeccionados fueron: CS Magdalena, CS Asuncién, CS Sa Juan, CS
Choropampa, CS Magna Vallgjo, CS Huambocancha, CS Encafiada, CS Jesus, Hospital Simoén
Bolivar

&
-

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS
vecajamarca@redsaludcajamarca.gob.pe
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- Designacion de médicos responsables de salud ocupacional, en las Micro Redes, Hospital y CM
comunitario, para el trabajo coordinado con el médico responsable de salud ocupacional de la sede
administrativa de la RIS Cajamarca.

- Reuniones con los responsables de salud ocupacional para acuerdos sobre acciones ante normas de
nivel central.

- Asesoria técnica a los responsables de salud ocupacional sobre vigilancia médica ocupacional.

- Socializacion de documentos de gestion a través de la pagina web de la RIS Cajamarca.

PRINCIPALES CONVENIOS.

5.3.1. Segundo Convenio de Asignacion por Desempeiio en el Marco del Fondo de Estimulo al
Desempeiio y Logro de Resultados Sociales (FED):

El Convenio firmado entre el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, el Ministerio de Economia y
Finanzas, y el Gobierno Regional de Cajamarca, tiene por finalidad impulsar el logro de los resultados
sociales establecidos en la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social con énfasis en el
Desarrollo Infantil Temprano (DIT).

En ese marco del convenio FED, por cumplimiento de los compromisos de mejora, en el mes de junio, se
logré una transferencia de /. 256,213 .00, y en el mes de noviembre una transferencia de s/. 14,473.00.

Durante el afio 2021, se tuvo 02 periodos de evaluacion:

v" Periodo Julio y agosto de 2021:

SI1.01: Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses (entre 110 y 130 dias) de edad del departamento, que
reciben hierro en gotas.

CUADRO N° 27: AVANCES DE COMPROMISOS DE GESTION, PERIODO JULIO Y AGOSTO 2021.

% de Avan,

 Compromisodegestion | Indicador .
SIH1-01: Porcentaje de nifias y nifios .
| CG SIII-01: Nifias y nifios entre 110y 130 dias | de 4 meses (entre 110 y 130 dias) Julio Agosto
. de las IPRESS del departamento, que reciben | de edad del deparlamento, que | 67.3 %

hierro en gotas. reciben hierro en gotas.

62.2 %

CUADRO N°28: FACTORES QUE HAN DIFICULTADO Y/O FAVORECIDO EL CUMPLIMIENTO DE
LOS COMPROMISOS DE GESTION, PERIODO JULIO Y AGOSTO 2021.

Factores que han dificultado ylo favorecido el Acciones implementadas

.. Gumplimiento de metas inm ;0 - = e <l o

e Padrén nominal no homologado y desactualizado :e  Articulacion y coordinacion mediante reuniones
en nifos menores de 3 afos, debido a la migracion trimestrales con las Municipalidades de los distritos
de nifios a otros lugares, asi mismo, existen de Cajamarca y responsables de Padrdon Nominal
nifios(as) con datos incompletos; lo  que de las IPRESS, con la finalidad de analizar los
incremente las metas de las IPRESS del ambito de indicadores, homologacion y actualizacion de
la Red de Salud Cajamarca. Padron Nominal de nifios menores de 6 afios.

» Nifios (as) de las IPRESS alejadas cuentan con ;e  Coordinacitn con el &rea de Materno Neonatal en
Certificado Nacido (CN) manual, debido a que no la creacion de usuarios y claves para el registro de
cuentan con sefial de internet, lo que dificulta el CNV en linea.
tramite del DNI. e Reapertura de la Oficina Registral Auxiliar (ORA) -

¢  Laconsulta externa del Hospital Simén Bolivar fue RENIEC en las IPRESS de Barios del Inca, y
suspendida debida a la emergencia sanitaria; gestidn para la reapertura de las Oficina Registral
ademas de tener la brecha de recurso humano Auxiliar (ORA) en las IPRESS de Pachacitec y
para las atenciones de suplementacion de anemia. Hospital Simén Bolivar, cumpliendo con todos los

s La RENIEC atiende a los usuarios con citas protocolos de bioseguridad necesarios; con la
limitadas, por lo que, hasta la fecha no cuentan finalidad de la emision ylo regularizacion del

~existen nifios (as) sin DNI. documento de identidad de manera oportuna.
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Debido a la emergencia sanitaria COVID-19; parte
del recurso humano de las IPRESS se encuentran
en trabajo remoto, lo que limita la consulta externa,
asi mismo, cuentan con cupos limitados para las
atenciones y seguimiento de nifios.

Debido al desabastecimiento de hierro polimaltoso
y sulfato ferroso en gotas en las IPRESS en los
meses de abril y mayo; se ha realizado la entrega
de sulfato ferroso en jarabe; sin embargo, éste
genera rechazo por los nifics y falta de adherencia
en los nifios menores de 6 meses.

Dificultad en el registro HIS por parte del personal
de salud, lo cual es generado por los constantes
cambios de presentacidon y cantidades de los
productos farmacéuticos para la suplementacion
preventiva y terapéutica de la anemia.

Referente a los medicamentos hay débil
verificacion en el ICl, por lo que la disponibilidad en
algunas IPRESS es irreal.

Débil control de calidad del sistema de registro HIS
a nivel del MINSA.

El Hospital Simén Bolivar cuenta con una oferta
movil para dichas atenciones que no se realizan de
manera presencial (telemonitoreo), lo que ayuda a
la suplementacion e identificacion de nifios.
Reapertura progresiva de atenciones
diferenciadas NO COVID en las IPRESS desde el
mes julio.

El personal en frabajo en remoto realiza las
actividades telemonitoreo y teleorientacion a los
nifios que no acuden a la atencién de prevencion y
control de anemia.

Fortalecimiento de capacidades en el personal de
salud de manera virtual y presencial en el registro
HIS.

Se realizd la redistribucion y distribucidn de
medicamentos e insumos a todas las IPRESS,
garantizando la disponibilidad de las atenciones de
prevencion y control de la anemia para el tercer
trimestre.

En relacion a la disponibilidad de medicamentos e
insumos se realiza monitoreo mensual de! stock
real con el ICI, segin reporte enviado por cada
IPRESS.

Continuar con la remision quincenal de los reportes
planos, con la finalidad de realizar el seguimiento
oportuno y toma de acciones, para posteriormente
verificar su cumplimiento.

Continuar con la remision semanal de los reportes
nominales de los nifios(as) a suplementar, con la
finalidad de realizar el seguimiento oportuno y
toma de acciones, para posteriormente verificar su
cumplimiento, lo cual se hace llegar de manera
semanal al personal responsable de la etapa de
vida nifio y ESANS mediante correo y WhatsApp.

Red Integrada de
Salud Cajamarca

SI1.02: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosgje de hemoglobina
que iniciaron tratamiento o suplementacion preventiva con hierro.

CUADRO N°29: AVANCES DE COMPROMISOS DE GESTION, PERIODO JULIO Y AGOSTO 2021.
— S N S Riiios Avan ce
Julio Agosto

... Compromisodegestion I
. " SlI-02:

. CG Sil-02: Nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad

! del departamento, con dosaje de hemoglobina, 20?] mz:z.ge ggadhﬁgi@zﬁmenhoé
! que iniciaron tratamiento o suplementacion i ;. e < J iy
. preventiva con hierro, ¢ iniciaron tratamiento o suplementacion

: preventiva con hierro.

73.5% 66.0%
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CUADRO N°30: FACTORES QUE HAN DIFICULTADO Y/O FAVORECIDO EL CUMPLIMIENTO DE
LOS COMPROMISOS DE GESTION, PERIODO JULIO Y AGOSTO 2021.

{"Factores que han dificultado ylo favorecido el .

_cumplimiento de metas

fuera de la region, direcciones y referencias
incompletas y sin numero de celular), lo que
ocasiona €l incremento de metas en la
jurisdiccion de la Red de Salud Cajamarca.
Adicionalmente, la RENIEC atiende a la
poblacién con citas limitadas por lo cual
algunos nifios no cuentan con DNI en la
actualidad.

e Debil regisiro y control de calidad del HIS,
debido a cambio de esquema y codigos.

e  Escaso Recurso Humano (nutricionistas) en
las IPRESS para un mejor seguimiento de
nifios con anemia.

e Ladificultad en el registro HIS por el personal
de salud es generado por los constantes
cambios de presentacion y cantidades de los
productos farmacéuticos para la
suplementacion preventiva y terapéutica de la
anemia.

o Padron nominal no homologado (mlgramon

Acaones Implementadas

Articulacién y ‘coordinacion mediante reuniones trimestrales con

las municipalidades de los distritos de Cajamarca y
responsables de Padron Nominal de tas IPRESS, para analizar
los indicadores, homologacion y actualizacion de Padron
Nominal de nifios menores de 6 afios.

Monitoreo y supervision en la suplementacién preventiva y
terapéutica en las IPRESS que se encuentran bajo la
jurisdiccion de la RIS Cajamarca, priorizando aquellos que se
encuentran con coberturas bajas.

Gestion de contratacion y rotacion de profesional en nufricion
para los establecimientos de mayor demanda. )
Continuar garantizando la disponibilidad de medicamentos e
insumos para las atenciones de prevencidn y control de la
anemia.

Fortalecimiento de capacidades en el personal de salud de
manera virtual y presencial en el registro HIS.

Redistribucion y distribucion de microcubetas con prioridad a las
IPRESS con disponibilidad menor a 1 mes.

v Periodo agosto 2021 - enero 2022

CUADRO N°31: AVANCES DE COMPROMISOS DE GESTION PERIODO AGOSTO 2021 — JULIO 2022
| " AVANCE MENSUAL (%) |

s R | s W A O o o
S1-01: Mujeres gestantes atendidas en [PRESS del META ENERO
primer nivel de atencion de Salud del nivel regional, que o 2022: 85.7%
reciben 04 examenes auxiliares en el primer trimestre del 83.7% META JULIO 809 | 774 | 744 | 827 | 816
embarazo. 2022: 87.7%
Sl-02: Recién nacidos en IPRESS del nivel regional, META ENERO
cuentan con tamizaje neonatal (metabdlico) al mes de o 2022: 25.6%
vida; para Hipotiroidismo, Hiperplasia Suprarrenal 5.6% META JULIO 9 105 1 155 1 213 | 244
Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica. 2022: 35.6%
. ) ._ . META ENERO
CG SIi-01: Porcentaje de nifias y nifios con 2022: 35%

prematgridad ylo bajo peso al nacer dgl departamento, ;|  19.9% META JULIO 354 1 375 0 283 0 283 | 310
que reciben gotas de hierro al mes de vida.

2022: 51%
CG SlII-02: Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses IVI2%£§I;I;IE1!§/O
(entre 110 y 130 dias) de edad del departamento, que | 69.10% METAJULIS 683 : 686 i 636 : 672 : 67.3
reciben hierro en gotas. 2022 80%
CG SIII-03: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8 meses META ENERO
de edad del departamento, con dosaje de hemoglobina o 2022: 711.3%
que iniciaron tralamiento o suplementacion preventiva 59.50% META JULIO 744 | 636 | 691 ; 686 66
con hierro. 2022: 75%

SI-06: Nifas y nifios menores de 12 meses de edad del S7MESES | META ENERO

departamento, que cuentan con controles CRED 17 9% 214 1 267 1 335 : 315 ¢ 312

. iy 2022: 25%
presenciales en las edades priorizadas. S
V.01.01 80% de Gestantes atendidas durante el o META ENERO
embarazo a quienes le aplicaron la ficha de deteccion de 45.40% 2022: 80% [ 81 | 746 | 807 761
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L"' violencia contra la mujer (tamizaje), en IPRESS del META JULIO
Primer Nivel de Atencion de Salud. 2022: 80%
V.01.02 Porcentaje de gestantes con deteccion positiva MEQTngE ':.‘)E/RO
de violencia contra la mujer realizadas en IPRESS del | 1.50% I 0.2 0.2 0 0.3 0
Primer Nivel de Atencion de Salud META JULIO
) 2022: 6%
V.01.03 Porcentaje de gestantes cuentan con MI;gé\;g;/RO
diagnastico e inician tratamiento, realizadas en IPRESS | 0.00% e 0 0 0 0 0
del Primer Nivel de Atencidn de Salud META JULIO
‘ 2022: 30%
VI-02: Usuarias nuevas en el servicio de planificacion META ENERO
familiar - PPFF con deteccion de violencia contra la mujer N 2022: 31.9%
(tamizaje), realizadas en IPRESS del Primer Nivel de 19.90% META JULIO 62 58 1205 313 | 461
Atencién de Salud, del nivel regional. 2022: 39.9%

5.3.2. Convenio de Gestion

En el marco del Decreto Legislativo N°1153, art. 15°, que regula la Politica Integral de Compensaciones
y Entregas Econémicas del Personal de Salud al Servicio del Estado; el Gobierno Regional de
Cajamarca y el Ministerio de Salud ha firmado los Convenios de Gestion para el afio 2020,
estableciéndose las metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios a cumplir en el afio 2020, los que fueron evaluados en el afio 2021.

CUADRO N°32: PORCENTAJE ALCANZADO EN LOGRO DE Mi, ID Y CM CONVENIO DE
GESTION, RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO 2020.

FICHA TECNICA LOGRO % DE PUNTAJE

fALCANZADC)f CUMPLIMIENTO ©  FINAL

Porcentaje de nifias/nifios menores de 18 meses, con
1 i diagnéstico de anemia entre los 6 y 11 meses, que se 3.93 100 20
han recuperado

Porcentaje de nifias/nifios menores de 18 meses, sin
diagnostico de anemia entre los 6 y 11 meses, que
2 :reciben un paquete integrado de servicios preventivos: 7.38 100 20
CRED, vacunas, dosaje de hemoglobina para descarte
de anemia y suplementacion con hierro

3 { Porcentaje de recién nacidos con dos controles CRED 13.00 0 0
5 Porcentaje de gestantes con paquete preventivo 21.04 12.95 172
completo
Porcentaje de abandonos al tratamiento de Tuberculosis
T Sensible TBS) sl #
13  Disponibilidad de medicamentos esenciales 86.06 60.2 6.02
TOTAL 69.74

Fuente: MINSA
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E* CUADRO N°33: PORCENTAJE ALCANZADO POR IPRESS, CONVENIO DE GESTION,
__ RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO 2020.
| IPRESS | acazabo |
MICAELA BASTIDAS 63.60
LUCMACUCHO 63.60
SANTA BARBARA 61.00
EL MANGLE 64.50
ENCARADA 64.50
YANACANCHA BAJA 64.50
COMBAYO 64.50
SAN LUIS DE POLLOQUITO 64.50
CHILIMPAMPA 63.60
AYLAMBO 63.60
EL TRIUNFO 63.20
NAMORA 63.20
HUANICO 63.20
SARIN 63.20
PUESTO DE SALUD QUELLUACOCHA 63.20
SUNCHUBAMBA 62.70
SAN PABLO DE JESUS 62.40
COSPAN 62.00
EL CARMEN 61.00
HUALQUI 61.00
LORITOPAMPA 61.00
JESUS 61.00

Fuente: MINSA

5.3.3. Convenios de Cooperacion Interinstitucional.

CUADRO N° 34: CONVENIOS ESPECIFICOS DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
SUSCRITOS, RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA, PERIODO 2021.

. NsTmuciones 22
'MUNICIPALIDADES 8
PUBLICAS Y PRIVADAS 08
HOSPITALES -
TOTAL 16

Fuente: Direccion de Planeamiento y Presupuesto.

Dentro de los Convenios Especificos de Cooperacion Interinstitucional estan Entidades Privadas y Publicas,
y Asociaciones sin fines de Lucro: Colectivo Cajamarca Respira, Water For People, SALUDPOL, Asociacion
Mutualista del Peru.
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VI. CONCLUSIONES.
5.1.

Relacionadas a la gestion.

Contar con una Unidad ejecutora nos ha permitido implementar procesos de trabajo satisfactorios.

El trabajo articulado con otras coordinaciones y estrategias en salud ha contribuido a intervenir de manera
oportuna en la mejora de la salud de nuestra poblacion.

El monitoreo constante y trabajo coordinado con nuestros pares en Micro redes y Establecimientos de
salud fortalece el trabajo.

Espacios de concertacion con las Entidades Publicas, Gobiernos Locales permitieron un mejor trabajo
articulado.

Disponibilidad de la Gestién para la mejora del trabajo.

Conocer la problematica de la salud local permite un mejor abordaje e intervencion para contribuir a
mejorar los problemas de salud.

Implementar acciones de comunicacidn para socializar las medidas de prevencion y control de la
transmision de enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

Mejora de la comunicacion intersectorial y trabajo en conjunto para fortalecer la atencion sanitaria a favor
de la poblacion Cajamarquina.

Uso de las TICs para fortalecimiento de capacidades € implementacion de los dispositivos de salud mental.
Implementacion de Politica Publica para la promocion de la Lactancia Materna en los “Establecimientos
Amigos de la madre la nifia y el nifio".

Ingreso de informacion oportuna, asi como continuidad en los procesos de afiliacion al SIS de la poblacion
en general,

Se logra el pago de PES COVID19 previa evaluacion de la UDR CAJAMARCA |

Adquisicién de 08 ecografos portatiles destinados a los establecimientos de salud priorizados.
Aprobacion de la Cartera de Servicios de Salud ampliada del centro de salud Bafios la Inca con las
especialidades de Neurologia y Endocrinologia obtenida en la Resolucion Directoral Regional Sectorial
N°75-2022-GR.CAJIDRSC-DESP-DSS.

Aprobacion de la Cartera de Servicios de Salud ampliada del Centro de Salud Encafiada con atencion de
24 horas en Urgencias, Emergencias y atencion de partos obtenida en fa Resolucion Directoral Regional
Sectorial N°75-2022-GR.CAJ/DRSC-DESP-DSS.

Aprobacion de la Cartera de Servicios de Salud Ampliada del Centro de Salud Tulpuna con atencion de
24 horas en Urgencias, Emergencias y atencion de partos obtenida en la Resolucién directoral regional
Sectorial N°75-2022-GR.CAJ/IDRSC-DESP-DSS.

Apoyo con Refrigerios y Banderola a Hospital Regional Docente de Cajamarca, para los dias centrales de
Campaiia Gran Donaton, con la finalidad de captar donantes voluntarios de sangre y obtener unidades de
sangre y sumarse a esta noble causa, en marco al Convenio suscrito con dicho Hospital.

Se logré fortalecer al 96.4% de integrantes de los Consejos Directivos de las CLAS en los procesos que
involucran la Cogestién y Participacion Ciudadana para el Primer Nivel de Atencion en los
Establecimientos de Salud — CLAS.

Activacion del 100% de las Asambleas Generales de las Comunidades Locales de Administracion de Salud
(CLAS) de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

Conformacion del 100% los CONSEJOS DIRECTIVOS DE LAS ACLAS de las Comunidades Locales de
Administracion de Salud (CLAS) de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

Se ha logrado INSCRIBIR EN SUNARP al 85.7% los CONSEJOS DIRECTIVOS DE LAS ACLAS de las
Comunidades Locales de Administracion de Salud (CLAS) de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

Se logro obtener la RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL SECTORIAL N° 29-2022-GR.CAJ/DRSC-
DESP que Aprueba la CREACION y FUNCIONAMIENTO del Establecimiento de Salud CALLATPAMPA.
Implementacion y fortalecimiento de 14 {PRESS en forma paulatina, con equipos para garantizar las
actividades de Telesalud.

Elaboracion de los documentos de gestion en base a la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo y con la presentacion de informes solicitados por DIRESA Cajamarca.

Se cuenta con el perfil de salud de los trabajadores, lo cual servira para la implementacion de planes y
programas para el afio 2022.
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5.2. Relacionados a los indicadores, actividades operativas.

Para el afio 2021, el porcentaje de coberturas de indicadores de gestion se han visto alterados
consecuencia mayor por las limitaciones y medidas tomadas por el gobierno central frente a pandemia por
Covid-19; sin embargo, algunos establecimientos han venido atendiendo con limitaciones de acceso, con
indumentaria de proteccion, logrando coberturas aceptables frente a esta etapa. Ademas, se ha priorizado
la atencion y aplicacion de vacunas contra la Covid-19.

Se cuenta con establecimientos estratégicos para la atencién de partos, descongestionando al Hospital
Regional de Cajamarca y Hospital Simén Bolivar — Hospital COVID de Cajamarca.

Frente a la pandemia por COVID-19 los establecimientos de salud siguen realizando la atencion integral
del nifio.

Capacitacion y asistencia técnica constante al personal de salud en registro HIS, FUA, HCL y normativas
vigentes en la atencién integral del nifio.

Articulacién con los gobiernos locales y programas sociales en el proceso de cumplimiento de los
indicadores y paquete integral de salud del nifio.

Las coberturas en el nifio menor de 1 afio son las ideales, lo cual es un gran logro que contribuye
significativamente a la reduccion de la morbimortalidad en nifios de esta edad.

Cumplimiento de los indicadores de Convenios de gestion, FED y SIS.

Adecuacion de la cartilla registro HIS, para mejorar fa informacién.

Ejecucion del Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial del Centro de Salud Mental Comunitario -
CSMC “Esperanza de Vida" a nivel regional, como centro monitor de fa Regidén Cajamarca, vy
reconocimiento por parte de la Embajada Americana en el trabajo comunitario realizado en la provincia.
Contratacion bajo la modalidad de servicios de personal de Psicologia para la atencion en salud mental e
implementar consultorio de psicologia en todas las cabeceras de microrredes.

Contratacion de personal CAS para completar el equipo multidisciplinario del Centro de Salud Mental
Comunitario "Esperanza de Vida”, contando con el equipo multidisciplinario de asistenta social, terapista
ocupacional y médico psiquiatra.

Desarrollo de campafias de prevencién de enfermedades de salud mental en fechas conmemorativas.
Trabajo multisectorial para la prevencidn de la violencia familiar por parte del CSMC Esperanza de Vida y
Poder Judicial.

Elaboracion de Equipos de Acompafiamiento Psicosocial para personal de salud, usuarios y familiares,
equipo EDAPS en época de COVID_19 por parte del Hospital Simén Bolivar

Seguimientos domiciliarios a pacientes con trastornos mentales que requerian atencion.

Seguimiento y atencion de nifios, nifias y adolescentes en estados de Orfandad por la COVID-19.
Seguimiento telefonico en salud mental a pacientes positivos de COVID-19.

Incremento de tamizaje de Cancer de Cérvix y de examen de mama, a traves de la toma de PAP, IVAA'y
examen de mamas.

Monitoreo constante sobre los indicadores por Micro red de salud y Establecimientos de salud con enfoque
de riesgo.

Fortalecer las areas de informacién o ingresos de informacion de la vigilancia epidemiologica, més
operativa, oportuna y eficaz.

Se han realizado un promedio de 98 358 atenciones vinculadas a Telemedicina.

Sobre la eficacia de SRC, del total de referencias de emergencias en general (2688) se evitd un 22.49%
de muertes por todas las causas (649) que fueron referidos de todas las IPRESS de la RIS Cajamarca en
el afio 2021

vecajamarca@redsaludcajamarca.gob.pe
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