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PRESENTACION

La Red de Salud de Cajamarca actualmente reconocida y formalizada como Red Integrada de Salud
Cajamarca- RIS Cajamarca, mediante Resolucion Directoral Regional Sectorial N°271-2021.
GR.CAJ/DRSC-DSP-DSS-RIS y como unidad organica desconcentrada de la Direccion Regional de
Salud (DIRESA), orientada al cumplimiento de los Objetivos Prioritarios en Salud: Mejorar los
habitos, conduclas y estilos de vida saludables de la poblacion, asegurar el acceso a servicios
integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacidn, mejorar las condiciones de vida de la
poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud, caontribuyendo al desarrollo sostenible
e integral con enfoque de Gestidn Territorial e Intercultural y dando cumplimiento a nuestra mision
institucional: “Garantizar adecuados procesos de gestidn para la atencidn integral de salud a favor
de las comunidades de diversas culturas y creencias, proporcionandoles los medios necesarios
para salvaguardar su salud, ejerciendo mayor control sobre ellay propiciando la participacién activa
de la sociedad civil en la Regién Cajamarca™.

Por ellos, la RIS Cajamarca viene orientando acciones para dar cumplimiento a las prioridades de

salud establecidas en las politicas y planes nacionales, regionales y locales bajo los enfoques del

Modelo RIS y Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida, lo que implica el andlisis de los

servicios de salud que se brindan y a partir de ello, mejorar la atencion ademéas de ofrecer una

"\ cartera de servicios de salud equitativa e integral en base a las necesidades de {a poblacidn,
\ ‘\“n abordando los determinantes sociales de salud.

) / g' El presente Informe de Gestion consolida los logros alcanzados durante el primer semestre del afo,
" asi como las gstrategias implementadas, con el propadsite de contribuir al logro de las politicas,
= planes y objetivos establecidos en el Plan Estratégico Institucional del Gobierno Regional de
Cajamarca.

El informe se ha estructurado a partir de del analisis de aquellas actividades que generaron mayor
impacto positivo y que aportan a la Gestién Institucional de la Red Integrada de Salud Cajamarca,
los retos afrontados y las acciones de mejora; entre ellos, la implementacion de nuevos médulos
del sistema ONE VISION, con la finalidad de ampliar el uso de la Historia Clinica Regional en
beneficio de la calidad de la atencion en salud, através de la digitalizacion de formateriay reduccion
de tiempos de espera; en la segunda medicion del grado de integracion, la Red Integrada de Satud
Cajamarca obtuvo un 31.5% ; pasando de ser una RIS Fragmentada a una Parcialmente Integrada.

Por ello, la Red Integrada de Salud Cajamarca busca contribuir con la implementacién de acciones
para fortalecer el sistema de Salud, con énfasis en el primer nivel de atencion, tomando medidas
que permitan un acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud, impulsando una gestion
eficiente y articulada, fomentando la participacion social y comunitaria, con enfoque de
determinantes sociales en salud, el Modelo de Redes Integradas y el Modeto de Cuidado Integral
por Curso de Vida basado en la familia y Comunidad (MCI).
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Il. PERIODO
Enero a Junio del 2024
I1l. BASE LEGAL

- Constitucion Politica del Peru.

- Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- LeyN° 28522, Ley de creacion del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégicoy
el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico “CEPLAN”.

- Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional del
Presupuesto Publico.

- Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N°042-2016-CEPLAN/PCD,
aprueba la Directiva N°0001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de

q Planeamiento Estratégico- Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”.

- Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°033-2017/CEPLAN/PCD,

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

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

- Resolucién Directoral Regional Sectorial N°271-2021.GR.CAJ/DRSC-DSP-DSS-RIS,
se reconoce y formaliza a la Unidad Ejecutora 410-1712 Salud Cajamaica-
Cajamarca como Red Integrada de Salud Cajamarca- RIS Cajamarca.

- Resolucion Directoral N°249-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DPP, de fecha 27 de
Diciembre del 2024, que aprueba el POl 2024 de la Red Integrada de Salud
Cajamarca.

IV. ORGANIZACION DE LA ENTIDAD

De acuerdo a la ordenanza regional N°001-2015-GR.CAJ-CR, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) de la Direccidén Regional de Salud Cajamarca actualmente
reconocida y formalizada como Red Integrada de Salud Cajamarca- RIS Cajamarca, mediante
Resolucion Directoral Regional Sectorial N°271-2021.GR.CAJ/DRSC-RIS, constituye una unidad
organica desconcentrada, dependiente de la Diresa Cajamarca, responsable de ta administracion
de los establecimientos y servicios de Salud de diferentes niveles de complejidad y capacidad de
resolucion interrelacionados en red.

.1 Funciones:

¢ Ejecutaryevaluar 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; para construir una cultura de salud basada en la familia como unidad bésica

de salud.

Gestionar la atencién integral de salud individual y colectiva a través de las zonas

sanitarias y establecimientos de salud de su jurisdiccion.
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e Organizar e implementar por niveles de atencién y administracion de los servicios
de salud para la prevencion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion en materia
de salud, en coordinacion con los Gobiernos Locales.

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

e Desarrollar acciones de suministro de productos farmaceéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

¢« Desarrollar acciones de supervision integral, monitoreo y evaluacion de la gestion
de las Zonas Sanitarias y Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

s Garantizar la continuidad y complementariedad de la atencion de salud a través del
sistema de referencia y contrarreferencia.

o Garantizar y participar coordinadamente con los oOrganos competentes la
prevencién, vigilancia en salud Publicay control de riesgos y dafios de emergencias
y desastres.

_ e Participardelas accionesinherentes 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.

e 3 4.2 Organigrama

Grafico N°01: Organigrama Institucional de la Red de Salud Cajamarca
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4.3 Objetivos Estratégicos institucionales (OEl)
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Cuadro N° 01: Articulacién de Objetivos y Acciones Estratégicas segun prioridad

'OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

© OEi AEI

NIVELES DE PRESTACION E INTERVENCION
A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE
(CAJAMARCA

ATENCION EN SALUD A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA

AEL 0101

‘AEL 01.02

ATENCION DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES DE MANERA OPORTUNA POR
‘CURSOQ DE VIDA A LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA

AEI. 01.03

‘ATENCION DE SALUD MENTAL INTEGRAL A

AEL LA POBLACION POR CURSO DE VIDA

01.04

. ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL
ATENCION DE SALUD DE CALIDAD, SEGUN +

CENTRO DE COSTO RESPONSABLE

OFICINA DE LA CALIDAD EN SALUD
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
PP. 0129 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS EN SALUD

" PP.0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y

ZOONOSIS

PP 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

PP 131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL.

1002, PRODUCTQS ESPECIFICOS PARA

[REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA
~IMUIJER,

CUIDADO INTEGRAL DE LA GESTANTE Y
RECIEN NACIDO.
CUIDADO INTEGRAL DEL NINO MENOR A 5
AfI0g
ATENCION DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE MANERA OPORTUNA
POR CURSO DE VIDA A LA POBLACION DEL
 DEPARTAWMENTO DE CAJAMARCA
AATENCION OPORTUNA PARA LA
DISMINUCION DE LA MORTALIDAD, POR
EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS DE LA
PPOBLACION DEL DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA

ECONTROL DE ENFERMEDADES DANOR Y
‘EVENTOS EN SALUD PUBLICA A LA
;;POBLACiON DEL DEPARTAMENTO DE

AEl 01.05

AEL

01.06
ik Jular EL ALLEDU EWULTATIVU A SERVILIUD Uk S e
:SALUD INTEGRAL, CONITHUOS. INCLUSIVOS Y DE ©
‘CALIDAD A LA POBLACION DEL DEFATAMENTO DE |
‘CAIAMARCE REL

eI

01.07

\ AEL 0108

R AEI 01,09

FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
‘PRODUCTOS SANITARIOS DE LA POBLACION
~ 'DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
ACCESO OPORTUNO AL ASEGURAMIENTO
‘UNIVERSAL DE SALUD A LA POELACION DEL
~ :DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA

?INFRAESTRUCTUR'A DE SALUD DE CALIDAD
‘PARA LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
iDE CAJAMARCEA

AEL01.10

‘AEL 01.11

REL 0112

VIGILANCIA DE CALIGAD DE AGUA FARA CONSUMO
HUIMANO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE
CAJAISARCE.

ERGAOVER EL ACCESO A LGS SERVICIOS BASICOS
G £ABUL DE CALIDAD, SANEAMIENTO Y VIVIENDA A
*# 7 L BPOBLACION DEL DEPARTAKENTC DE
S ERIRARCA,

v o

AEI 04.06

FROMOVER LA GESTION SOSTENIBLE DIE LOS
RECURGCE HATURALES CON ENFOGUE DE

. [CUENCH EN UN CONTEXTO DE CAIIEIG CLIIATICG
V\f EL DEPERTALENTG DE CAJAMARCA

TONITORED CONFILELE DE ABUL HIRE SUELO Y
ALIIENTOS £ ENTICADES PUEBLICAS. PRIVADAS Y
FOBLACIGN

E; 1264

JaJIMJ.

PP.0002 SALUD MATERNG NEONATAL
'PP.1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
EI DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

'PP.0018; ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES.

PP 0016, TBC-VIH SIDA

;PP.0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
'POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS,

OFIC!NA DE EPIDEMIOLOG:A REGIONAL

DI'RECCION DE LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA REGIONAL.

DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS
INSUMOS Y DROGAS

UNIDAD DE SEGUROS

'OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO

ESTRATEGICC - UNIDAD DE GESTION DE
INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO EN
SALUD

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD
AAMBIENTAL ~ SANEAMIENTO BASICO

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD
AMBIENTAL — SANEAMIENTO BASICO -
‘UNIDAD DE ECOLOGIA Y FROTECCION DEL
AMBIENTE - UNIDAD DE HIGIENE
ALIMENTARIA 'Y ZOONOSIS.
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1
PROMOVER LA GESTION DE RIESGOS DE BELIZ0L
DESASTRES EN UN CONTEXTO DE CAMBIO
CLIMATICO EN EL DEFARTAMENTO DE CAJAMARCA
AFL13.02
AEL 14.04
.
FORTALECER Lk GESTION INSTITUCIONAL
oFt 1. AOMINISTRATIVA MODERNA LA TRANSPARENCIAY |
< LA INTEGRIDAD EN EL GOBIERNO REGIONAL
CAJRMARCE.
’ AEIL 1406
AEL 14.07
| ABL 1206
'LOGRAR LA IKNOVECION Y TRANSFORIACICN
DIGI AL UE LOS SERVICIOS AL CIUDADANC ¥ LA AL 15.01

EGESTION DEL DEPARTANMENTO BE CAJAMARCA

‘ Fuente: PEI GRC

JASISTENCIA TECNICA EN GESTION DE RIESGCS DE
{DESASTRES Y CAMBIO CLIMATICO A LA POBLACION DEL
IDEFARTAMENTC DE CAJARARCA

APOYO INTEGRAL EN LA REDUCCICHN DE LA
VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES EN UN
CONTEXTO DE CAMBIO CLIMATICO EN EL DEPARTAMENTO

DE CAIAIMARCA

SACOMPARAMIENTO INTEGRAL EN LA IMPLEMENTACION DE

GESTION POR PROCESOS. SIMPLIFICACION
ADMINISTRATIVA Y ORGANIZACION INSTITUCIONAL EN LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNC

PP. 0068, REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y EMERGENCIAS POR
DESASTRES

PP. 0068, REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y EMERGENCIAS POR
DESASTRES

OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

gGESTION_PRESUPUESTAL Y EFICIENTE CON
ACOMPANAMIENTO INTEGRAL PERMANENTE ENLA

EJELULION DE KECURSUS PUBLIGUS A LAS UNIUADES

‘EJECUTORAS

‘COMUNICACION E INFORIMACION OPORTLUNA A LOS
iCIUDADANOS DEL DEPARTAMENTO CAJAMARCA

(GESTION INSTITUCIONAL Y NORMATIVIDAD OPORTUNA EN
LA 10144 DE DECISIONES EN EL GOEIERNT REGIONAL
CAASAARCA

EIMPLEI.*IENTACION DE LA TRASFORMACION DIGITAL
UNTEGRAL EN EL GOBIERNC REGIONAL DE CAJAMARCA

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO - PRESUPUESTO.

OFICINA DE COMUNICACIONES

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

%DEFENQA JUBICIAL Y CONTROL INSTITUCIONAL OPORTUNO
:DEL GOBIERNQ REGIONAL H

‘OFICINA DE ASESCRIA JURIDICA

DIRECCION

EDIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION
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V. INFORMACION RESPECTO AL CUMPLIMIENTO.
5.1 ANALISIS Y SITUACION DE SALUD.

La provincia de Cajamarca se encuentra localizada en el departamento y regién Cajamarca,
ocupa una extension de 2,979.78 Kmz2, tiene como ciudad capital al distrito del mismo nombre.
Esta provincia es creada mediante Decreto Ley el 11 de febrero de 1855 como parte del
departamento de Cajamarca y se divide en 12 distritos (Asuncion, Cajamarca, Chetilla, Cospan.
Jesus, La Encafiada, Llacanora, Los Bafos del Inca, Magdalena, Matara, Namora, San Juan).

- Estructuracion de la Red integrada de Salud Cajamarca

Como Red Integrada de Salud tiene el objetivo de prestar una cartera de atencion de salud
equitativa e integral a una poblacién asignada, a través de la articulacidn, coordinacion y
complementacion, que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el
estado de salud de la poblacion a la que sirve, tiene los siguientes componentes de Prestacion,
Gestion, Financiamiento, Gobernanza; estd estructurada de [a siguiente manera:

e Zona Sanitaria 01: Huambocancha Baja
8 sectores
5 Establecimientos Puerta de Entrada
7 Establecimientos vinculados
Poblacidn asignada: 22555

e Zona Sanitaria 02: Bafos del Inca
26 sectores
9 Establecimientos Puerta de Entrada
15 Establecimientos vinculados
Poblacion asignada: 82663

[ e Zona Sanitaria 03: Magna Vallejo

17 sectores

6 Establecimientos Puerta de Entrada
7 Establecimientos vinculados
Poblacion asignada: 112961

e Zona Sanitaria 04: San Juan
12 sectores
7 Establecimientos Puerta de Entrada
3 Establecimientos vinculados
Poblacidn asignada: 25224

e Zona Sanitaria 05: Pachacutec
16 sectores
3 Establecimientos Puerta de Entrada

6 Establecimientos vinculados

Poblacion asignada: 104788 | }‘é
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o Establecimientos relacionados al Area Sanitaria
Hospital Simoén Bolivar
Hospital Regional Docente de Cajamarca

Grafico N°2: estructuracién de la RIS Cajamarca

RIS CAJAMARCA
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a) Situacion Demogréfica

e Poblacién Censada y Tasa de Crecimiento Promedio Anual

La provincia de Cajamarca concentra el mayor numero de habitantes del departamento de
Cajamarca, con 348 mil 433 personas, agrupando poco mas de la cuarta parte de la
poblacion del departamento (26.0%) y con una tasa de crecimiento promedio anual del
1.0%.

¢ Poblacién Urbana y Rural

La provincia de Cajamarca concentra 60.1% de poblacidn urbana, lo que representa 209 mil
408 personas y 30.9% de poblacién rural, lo que representa 139 mil 025 personas.

¢ Nivel Educativo

Considerando la poblacién de 15 afios a mas, siendo un total de 249.540 personas, de los
cuales 10.4% representan a la pohlacion sin nivel educativo, 0.3% con nivel inicial, 26.8%

con nivel primario, 31.1% con secundaria,30% con nivel superior y 1.4% con maestria o
doctorado.
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¢ Analfabetismo

Considerando la poblacion de 15 afios a mas, la provincia de Cajamarca tiene un total de
28,008 de personas en situacién de analfabetismo, lo que representa el 11.2% de la
poblacion.

b} Situacién Socioecondmica

El Perd es un pais complejo con una crisis politico-social y econdmica multiple. La
desigualdad esta enraizada en una tradicion racista que divide la poblacion segun su origen
cultural y econdmico. Pocos lugares se benefician del aparentemente aumento del PBi del
pais, que muestra porcentajes altos, pero su redistribucién efectiva es muy baja. Lima, la
capital, es el principal centro econémico y de poder politico, donde se concentra la riqueza,
pero también dénde la desigualdad es la mds visible.

CONTEXTO ECONOMICO

La relacidn entre los comportamientos de la poblacién y el desarrollo econémico y social
tiene un pilar fundamental en los recursos humanos, que son el principal soporte de todo
procesc de desarrelle.

- Evolucién del Producto Bruto Interno (PBI)

En el cuarto trimestre del afio 2022, el Producto Bruto Interno (PBI) se increment6 en 1,7%,
resultado que se explica principalmente por el desempefio de la demanda interna en 2,1%,
impulsada por el consumo de las familias (2,3%), asi como, el aumento de la inversion bruta
de capltaI fuo {(2,6%) espeualmente inversion publica (23 4%); sin embargo dlsmlnuyo la

- Evolucién del Producto Bruto Interno Per Capita

El Producto Interno Bruto per cdapita (PIBpc) representa el valor de todos los bienes y
servicios finales generados en un pais durante un afo dado, el cual le corresponderia a cada
habitante si dicha riqueza se repartiera a todos por igual. Se interpreta como una medida
aproximada del bienestar material de la poblacidn, y de la capacidad guhernamental para
realizar inversiones sociales como las educativas. Por etlo ofrece elementos analiticos para
dimensionar ohjetivamente las situaciones contextuales y las potencialidades econdmicas
relativas de los distintos sistemas educativos nacionales y estatales.

Entre el afio 2010 y el 2024, Cajamarca pasd de ser la 17va regién con mayor PBI per cédpita
a uhicarse en el puesio 21 de 25.

Empleo e Informalidad

A diciembre de 2024, se registraron 50,889 trabajadores asalariados formales en el sector
privado en Cajamarca, lo que representa un incremento del 7.7% en comparacion con el
mismo mes de 2021. Ademas, esta cifra indica un crecimiento del 19.9% en comparacion
con diciembre de.2019, lo que significa que la regidn h{;,\» ot bgdo st ,vra’l'\'m'?itt\de empleo
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CONTEXTO SOCIAL

- Gasto Publico Social

La evolucion del gasto publico social hasta el afio 2022 muestra que, la inversion de recursos
del gobierno central en politicas sociales mantuvo cierta estabilidad. En el afio 2022 el gasto
publico social del gobierno central representd un 11.1% del PBL

Evolucion De La Pobreza Monetaria

A lo largo de las décadas, la pobreza afectdé a grandes proporciones de poblacion; sin
embargo, el crecimiento econémico obhservado, la provisién de servicios publicos, las
politicas de superacién de la pobreza, entre otros, atenuaron su impacto y mejoraron las
condiciones de vida de la poblacion. Sin embargo, a pesar de cierta recuperacion en 2022,
con una pobreza monetaria total del 27,5 % y extrema del 5,0 %, estas cifras continuaron
por encima de los niveles prepandemia. En el afio 2023, la tasa de pobreza monetaria se
situo en 29 % y la pobreza extrema en 5,7%

CONTEXTO SALUD
e Recursos Humanos

\ Con respecto a la densidad de Recursos Humanos en Salud, existe un incremento lento de
g la densidad de médicos, enfermeros, técnicos en enfermeria y ohstetras; sin embargo, ain
se encuentra por debajo del minimo estipulado por la Organizacién Mundial de la Salud,

cuyo estandar internacional es contar con 44.5 trabajadores de salud por 10000 habitantes.

En el marco del Decreto Supremo N°019-2020-SA, el cual define como Equipo
Multidisciplinario de Salud (EMS) al equipo de salud constituido por un{a)médico(a),
un{a)enfermero({a), un{a)obstetra y un(a) técnico(a) o auxiliar asistencial de ia salud, por

/\ etlo, a cada EMS se le asigna un conjunto de familias para brindar los cuidados integrales de
la salud, en los diversos espacios establecidos en el Modelo de Cuidado Integral de la Salud
por Curso de Vida, basado en la Persona, Familia y Comunidad.

En el 2024, a nivel nacional, Cajamarca se uhicd en el puesto 20 de 25 en disponibilidad de
recursos humanos en salud. Ademéds, el 99% de los centros del primer nivel de atencion en
la region opera en condiciones inadecuadas.

A enero del 2024, Cajamarca era la cuarta region con menos médicos en el sector publico
por 10,000 habitantes.

¢ Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

Las intervenciones orientadas a promover la salud y educacién de la infancia temprana son
importantes pues permiten aumentar el capital humano con el que cuenta la regién

Cajamarca.

La cobertura de vacunacién bésica v controles de crecimiento y desarrolio (CRED), de
nifios/as en la regién disminuyeran.
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e Nutricion y Alimentacidn Saludables

La malnutricion es un problema de salud ptblica, condicionado por determinantes de fa
salud, expresados como factores sociales y de desarrollo asociados con la pobreza y brechas
de inequidad que incluyen causas basicas como la desigualdad de oportunidades, la
exclusién, el embarazo adolescente; los cuidados insuficientes de la mujer a la nifia y nifio;
las practicas inadecuadas de crianza; el limitado acceso a servicios bésicos y a servicios de
salud, asociados con costumbres y practicas inadecuadas de alimentacion, estilos de vida,
por ellos es prioritario orientar acciones y hacer frente a las causas directas como
desnutricién materna, alimentacién o ingesta inadecuada e infecciones repetidas y severas.

En este marco, apostar por el desarrolio de |a infancia, en la mejora de la salud materna y
neonatal, la reduccién de la desnutricién crénica infantil {DCI} y de la anemia, son
expresiones del compromiso con la finalidad de asegurar el desarrollo infantil e invertir en
la futura poblacion activa y en su capacidad de progresar economica y socialmente,
heneficios indiscutibles que apoyan a una mayor equidad social.

e [Estado Nutricional De Gestantes

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia
alimentaria y olros nutiientes esenciales, se identifican ties causas basicas en los problemas
nutricionales como la disponibilidad y acceso de alimentos acorde al estado de salud y los
cuidados o la capacidad de la familia para el uso, conocimiento y practica en la preparacion
de

alimentos, todo ello permitird contar con un adecuado estado nutricional y por ende un buen

estado de salud.
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e Mortalidad Materna

La mortalidad materna es un problema de impacto en el desarrollo social y se debe a los
niveles de acceso, intervencidn y respuesta de los servicios de salud hacia las mujeres, en
especial de poblaciones mas vulnerables; asi como el grado de educacién y desarrollo de la
poblacidn en sus usos y costumbres para su cuidado y autocuidado.

.

Alo semana cpidemiciégica N° 26-2024, se reportaren 02 muertes maternas.

W, g Por ocurrencia 01 muerte materna directa, de causa bésica hemorragia, momento de
= — fallecimiento en el puerperio; notificado por el HRD Cajamarca procedente de la provincia
de Bambamarca. Por procedencia 01 muerte materna direcla, de causa bdsica retencion
placentaria, parto domiciliario, momento de defuncién durante el parto, ocurrida en el
distrito de la Asuncién ambito de la zona sanitaria San Juan, provincia de Cajamarca.

s Mortalidad Perinatal

La tasa de mortalidad neonatal es un indicador sensible para valorar la calidad de la atencion
en salud del recién nacido en una determinada area geografica o en un servicio, y €s un
indicador de impacto de los programas e intervenciones en esta drea.

Es unindicador que considera a los productos nacidos muertes de la 22 semana en adelante
y a los nacidos vivos que fallecen antes de 7 dias del parto.

En el ambito de la RIS Cajamarca, se reportaron 36 casos, el 33.3% corresponde a causas
diversas, el 19.4% prematuridad; 16.7% infecciones; 11.1 % matformaciones congénitasy un
5.6% hipoxia como causa de mortalidad perinatal-fetal.

e Enfermedad Diarreica Aguda

En la provincia de Cajamarca a la semana epidemiologica N“26 se ha notificado 3826 casos
de EDA acuosa. Del total de casos notificados de EDA acuosa el distrito de Cajamarca reporta
el 69.7%, el distrito de Bafios del Inca el 7.9% vy el distrito de Magdalena 5.9%. En el canal
endémico se ohserva una tendencia a incrementar los episodios de EDA en las semanas
epidemioldgicas 23 a 25 y se observa una ligera disminucién de casos en la semana 26, pero
aun continuamos en zona de epidemia.

A nivel dl‘trl'[’-l! se e\ndenua gue el distrito de Magdal&&a(}con tas>
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17.3 casos por 1000 habitantes, distrito de Jesus con 10.8 casos por 1000 habitantes; siendo

los distritos con més alta incidencia acumulada. Los distritos de Matara, Llacanora, Bafios
del Inca se mantienen con menor tasa de incidencia acumulada.

¢ Enfermedades Respiratorias Agudas

La provincia de Cajamarca a la semana epidemioldgica N°26-2024 ha notificado 8045
episodios de infecciones respiratorias agudas- no neumonias en menores de 5 afios, el
reporte de episodios ha incrementado en las Ultimas cuatro semanas, explicandose por el
reporte oportuno y calidad de informacion de las unidades notificantes; con respecto al
canal endémico indica tendencia ascendente ubicandonos en zona de alarma.

El 56.9 % de los casos de IRA son reportados por el distrito de Cajamarca, el 13.4% distrito
Bafios del Inca y el 7.5% el distrito de Jesus; siendo los distritos con mayor proporcion del
total de casos registrados acumulados.

A nivel distrital Magdalena presenta una tasa de incidencia de 673 por 1000 nifios menaores
de 5 afios superando ampliamente la tasa de incidencia a nivel provincial, seguido del
distrito de Jesls con 339.5 por 1000, San Juan con 296 por 1000, Asuncién con 267.8 por
1000 nifios menores de 5 afos, siendo los distritos con la mas alta incidencia de 1RAs.
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VI. LOGROS RELACIONADOS A LA GESTION:

6.1 Consejo Provincial de Salud Cajamarca

En el marco del Decreto Supremo 032-2020; el cual aprueba el “Reglamento de las Instancias de
Coordinacion Interinstitucional del Sistema Nacional de Salud y del proceso de elecciones de los
miembros que deben ser elegidos para integrar el Consejo Nacional en Salud”; en su articulo 16
define al “Consejo Provincial de Salud como un espacio provincial de coordinacion, concertacion
y articulacién para el cumplimiento de la finalidad, funciones y objetivos de Sistema Nacional de
Salud y que se encarga de impulsar la implementacion de las politicas de salud a nivel provincial
y realizar su seguimiento”; y de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Perd, Pais
Saludable” bajo el componente de Gobernanza del Modelo RIS y Modelo de Cuidado Integral
por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad (MCl), cuya finalidad es fortalecer la
articulacion y concertacion con autoridades politicas, sociales y comunitarias y a partir de ellos
establecer prioridades locales en base a las necesidades de salud de la poblacion, siendo sus
principales funciones:

e Impuisar en su dmbito, la finalidad, funciones y objetivos del Sistema Nacional de Salud.
e Impulsarla implementacién de las politicas, planes, estrategias y proyectos.

[=f - ¢ Promover la concertacién, coordinacién y articulacién y seguimiente de las acciones de
\ salud, con par‘nupauon cnudadana.

e Proponer prioridades de salud del distrito, orientadas al cuidado integral de la Salud.

e Promover la participacién ciudadana y la coordinacion intersectorial en la organizacion
y funcionamiento de las RIS.

e Promover la articulacion entre Comités Distritales de Salud.

de Salud Cajamarca; asi como los 13 comités distritales de Salud; mismos que estan en proceso

Por ello en coordinacidn con Promocion de la Salud; se ha logrado reactivar el Consejo Provincial
f de actualizacion de sus Ordenanzas y su Plan de Trabajo.

6.2 Documentos De Gestion

¢ Plan Operativo Institucional 2024 de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

e Plan de Programacion Multianual de Bienes y Servicios 2025-2027.

e Plan Comunicacional e Imagen Institucional 2024, articulado a los objetivos de la RiS.

e Plan de Trabajo Anual de las Areas de Vigilancia En Salud Publica: Salud Ambiental-
Epidemiologia.

e Plan de Trabajo anual aprobado por Direccién de la RIS Cajamarca; mismo que tiene
como finalidad el cumplimiento de las distintas actividades y funciones del CPCED.

Financiamiento e Inversién en Salud
- Gestién de la Ejecucion Presupuestal:

De acuerdo con la Ley N°31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio 2024, a
la Red Integrada de Salud Cajamarca — Unidad Ejecutora 410-1712, se ha asighado un PIA de
S/. 69,880; 608.00 por fuente de fmanaamlento ROy genenca dr LTTHE
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Cuadro N°01: PIA 2024, Por Categoria y Genérica De Gasto

CATEGORIAYGENERICA DE GASTO _E__IA_ZQZA %

5. GASTOS CORRIENTES RO 100%
21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 64,;370,483.00 o 92 83
23.BIENESYSERVICIOS | 474916800 680
125.0TROSGASTOS 26095700 037
6. GASTOS DE CAPITAL _
26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS -
TOTAL . 69,880,608.00 100%

Fuente: SIAF - PIA 2024

La asignacién presupuestal a nivel de Fuente de Financiamiento se encuentra distribuido en
Recursos Ordinarios con un total de S/. 69,158,076.00, que representa 98.97%, Recursos
Directamente Recaudados con un total de S/. 702,532.00que representa el 1.01% vy
Donaciones y Transferencias con un total de S/. 20,000.00 que representa 0.03%.

Cuadro N202: PIA 2024, por Fuente de Financiamiento

FUENTE DE FINANCIAMIENTO  PIA2024
00, RECURSOS ORINARIOS 169,158,076.00
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS © 702,532.00
|13 DONACIONES Y TRANFERENCIAS 20,00000, 0.03
TOTAL ... 6988060800 100.00

Fuente: SIAF - PIA 2024

CUADRO N203: PIA 2024 Por Categorla Presupuestal

CATEGORIA PRESUPUESTAL  PIA2024 y
[PROGRAMAPRESUPUESTAL R0 . "
10002 SALUD MATERNO NEONATAL  17,291,475.00  24.74
0016 TBC-VIH/SIDA 176206600 252
10017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 873,819.00° 125

10018 ENFERMEDADES NO TRANS
10024 PREVENCION Y CONTROL D L
10068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION |

- DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

10104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
' EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

233698400 334
15189200 022

172,682.00° 0.25

8,958.00 0.01

10129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES

| SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 330,375.00  0.47
DISCAPACIDAD i
10131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL  21,388,238.00  30.61

71001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO

12,850,028.00 18.53

INFANTIL TEM
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9001 ACCIONES CENTRALES 6,373,400.00: 9.12
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO :
RESULTAN EN PRODUCTOS IR
TOTAL 169,880,608.00,  100%
Fuente: SIAF - PIA 2024
- Ejecucién Presupuestal y Financiera:

6,151,210.00  8.80

POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Que, segun el reporte de ejecucion presupuestal, por toda fuente de financiamiento y genérica
de gasto, la UE Salud Cajamarca presenta un 44.25% de avance en el gasto a nivel de devengado,
segtin detalle:

CUADRO 04: EJECUCION PRESUPUESTAL A NIVEL DE DEVENGADO

FUENTE DE PIM 2024  CERTIFICADO | COMPROMETIDO | DEVENGADO | AVANCE |
FINANCIAMIENTO ‘ \

(00) Recursos 71,619,285.00 | 65,801,862.78 |  65,289,454.78 | 32,861,433.54  45.88% |

Ordinarios | | ‘

| (09) Recursos . 709.507.00  375.719.59 | 347,447.35 |  190.785.38 | 26.89 % |

| Directamente |

! ecaudados - | !

y | = = = — e =, == !

| %13 bonacionesy | 10,696,489.00  7,548,378.30 581775132 | 428981073 | 40.10% |

',\ ransferencias ' ' !

1 145) FONCOR | 1,552,448.00 ] ] 1 N

' (18) Recursos | 386,907.00  258,705.76 258,705.76 | 258,120.76 = 66.71%
,\(f’;’;\ | Determinados
'\ic\‘ < L o ! | | [ — || — !
/ - TOTAL 84,964,636.00 73,984,666.43  71,713,359.21 37,600,150.41 4425 % |

Fuente: SIAF ~ Web, con corte al 30/06/2024

N ESPECIFICA DE GASTO

BE CURSOS ORDINARIOS: Respecto a la ejecucidn presupuestal, segin especifica de gasto, el
ance presupuestal asciende a un 45.88%, y se presenta segun el siguiente cuadro:

CUADRO 05: EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICA DE GASTO

FUENTE DE PIM 2024 | CERTIFICADO COMPROMETIDO DEVENGADO = AVANCE
| FINANCIAMIENTO

- /tg0)  Recursos 71,619,285.00 65801,862.78  65,289,454.78 32,861,433.54  45.88%
~“Ordinarios

2.1. Personal y 65,898,401.00 62,002,552.28 61,940,896.92 30,584,996.08. 46.41 %
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sociales DA .
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2.3. Bienes vy | 5438197.00 3,530,953.50 3,196,749.67  2,132,029.27 | 39.20%
: Servicios |
‘ 5.0tros Gastos | 260,957.00 260,957.00 | 144,408.19 144,408.19 | 55.34%
26, Adquisicion | 21,730.00  7,400.00  7,400.00 -
|

| de activos no |
| financieros |
" Fuente: SIAF - Web, con corte al 30/06/2024

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS:

Respecto a la ejecucién presupuestal, segln especifica de gasto, el avance presupuestal
asciende a 40.10%, y se presenta segun el siguiente cuadro:

CUADRO 06: EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICAS DE GASTO 23.

FUENTEDE | PIM2024 | CERTIFICADO A COMPROMETIDO | DEVENGADO | AVANCE
FINANCIAMIENTO | |
| (13) Donacionesy | 10,696,489.00 7,548,378.30 | 5,817,751.32 | 4,289,810.73 40.10% |
Transferencias | | ! I B -
' 2.1, Perconaly : 4207.00 -1 - | - -

! CObligaciones ' I ’

A SC \.Iuli:b | i

| Bienes vy | 10,584,261.00 7,512,183.10 | 5,781,556.12 | 4,258,142.53 | 40.23 % |
\ Jeps | S N ]
—2.6./ Adquisicion  108,021.00 | 36,195.20 | 36,195.20 31,668.20 | 29.32

. 1 |
| de  activos no

Lfmanuerm I

ECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Respecto a la ejecucion presupuestal, segin especifica de gasto, el avance presupuestal
asciende a 26.89%, y se presenta segun el siguiente cuadro:

CUADRO 07: EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICAS DE GASTO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIM CERTIFICA COMPROM | DEVENGA | AVAN
2024 DO ISO DO CE

(09) Recursos Directamente | 709,507. 375,719.59 = 347,447.35 190,785.38  26.89
Recaudados 00 %

i

682,207. 351,213.68 323,332.76 166,670.79  24.43
00 %

1230000 21,513.11 | 21,121.79  21,121.79  91.83
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| 2.6. Adquisicién de activos no | 4,300.00 | 2,992.80  2,992.80  2,992.80  69.60
|

financieros , | %
- § | = i = i 1 =

Fuente: SIAF — Web, con corte al 30/06/2024
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Recursos Humanos

Subsistema 1. Planificacion de Politicas de Recursos Humanos, en el presente afio se han
atendido todas las solicitudes del personal para el pago de Valorizacién Priorizada por Atencidn
Primaria en Salud y Valorizacién Priorizada por Atencién Especializada, teniendo en
consideracidn las disposiciones del Decreto Legislativo N° 1153 y su Reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N° 015-2018-SA, donde se regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado, cuya
finalidad es que el Estado alcance mayores niveles de eficacia, eficiencia y preste efectivamente
servicios de calidad en materia de salud a la ciudadania a través de una politica integral de
compensaciones y entregas econdmicas que promueve el desarrollo de !a salud al servicio del
Estado; de acuerdo al cumplimiento de normativa.

Subsistema 2. Organizacién del Trabajo y su Distribucién, y de acuerdo a normatividad vigente,
este sub sistema asume la elaboracidn y trdmite del Documento de Gestion Cuadro para
Asignacion de Personal Provisional, documento de gestion de recursos humanos indispensable
para fortalecer la administracion de cargos estructurales y posiciones en la institucion, este es
n dorumento de gestion de cardcter temperal y en él contiene cargos definidos y aprohado de
la entidad, distribuidos en atencion a la estructura orgénica, dicho documento se ha elaborado
de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Directiva N2 (006-2021-SERVIR-GDSRH que
contiene los cargos aprobados en el Manual de Clasificacion de Cargos (MCC) del MINSA,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 595-2008/MINSA y modificatoria, cabe precisar
que a la fecha se ha trabajado el Cuadro de Asignacién de Personal Reordenado 2024, dicho
documento de gestion se encuentra en proceso de aprobacién por parte de la Direccidn
Regional de Salud Cajamarca debido a que la Red Salud Cajamarca no cuenta con documento
de gestién independientes,

Subsistema 3. Gestidon del Empleo, se han desarrollado diversos tramites en cuanto a la
seleccion y vinculacion de personal necesario para cubrir la brecha de recursos humanos en el
ambito de la Red Integrada de Salud Cajamarca:

- Cumplimiento con la Validacién y Consolidado de asistencia de personal Asistencial y
Administrativo bajo los D.L N° 276 {NOMBRADO) D.L N°1057 (CAS) D.L. N°728
(REPOSICIONES) de los establecimientos y sede administrativa correspondientes a los
meses Enero a junio de 2024,

- Cabe precisar que se realiza 01 informe y 01 resolucién de manera mensual, los cuales
contienen la validaciéon y consolidacién anteriormente mencionada tal y como se
muestra a continuacion:

Subsistema 4. Gestién del Rendimiento, es un proceso obligatorio, integral sistematico y
continuo que identifica, reconoce, y pramueve el aporte de los servidores (directivos y no
dlrechvo<) a los ob;ehvos y metas mshtvm_gg\les asnmlsmo el |esponsable del subsistema
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mediante el INFORME N°08-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DGDRRHH/SSGDC MAD N°9757423.

4. Subsistema 5. Gestion de fa Compensacion, es un proceso gbligatorio, integral sistematico
y continuo que identifica, reconoce, y promueve el aporte de los servidores (directivos y no
directivos) a los objetivas y metas institucionales, asimismo el responsable del subsistema
ha realizado el plan de implementacién del subsistema, todo ello se puede evidenciar
mediante el INFORME N°08-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DGDRRHH/SSGDC MAD N°9757423.

5. Subsistema 6. Gestion del Desarrollo y Capacitacién, es un proceso obligatorio, integral
sistematico y continuo que identifica, reconoce, y promueve el aporte de los servidores
(directivos y no directivos) a los objetivos y metas institucionales, asimismo el responsable
del subsistema ha realizado el plan de implementacidn del subsistema, todo ello se puede
evidenciar mediante el INFORME N°05-GR.CAJ/DRSC/RED.CA}/D/DGDRRHH/SSGDC MAD
N°9725567.

6. Subsistema 7: Gestién de las Relaciones Humanas y Sociales, en cuanto a Relaciones
Humanas, se han realizado diversas acciones, que permiten el cumplimiento de la mejora en
la CULTURA Y CLIMA ORGANIZACIONAL, COMUNICACION INTERNA; SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRARAIQ v
BIENESTAR SOCIAL; en el marco de Normatividad vigente que abarcan el bienestar social,
mental y fisico de los trabajadores.

6.5 Sistemas de Informacion

- Infraestructura tecnoldgica: se realizé la actualizacion del Inventario Tecnoldgico de la
Sede Administrativa de la RIS Cajamarca; se realizd la instalacién y configuracién del reloj
marcador en la IPRESS Pachacutec.
Gestidn De la Informacidn: se elaboraron los scripts, reporte en Power Bl y nominales
del Convenio de Gestidn 2024; asi como su publicacion en la pagina web institucional
Innovacién y Desarrollo Tecnolégico: se realizé la extension de licencias de software de
antivirus a los 16 centros de digitacion de la RIS Cajamarca; contratacion de internet por
un afio de las & IPRESS a cargo de la Direccion de Tecnologias de la Informacion,
implementacién del Sistema ONE VISION CLINIC en las IPRESS Bafios del Inca, Hospital
Simon Bolivar, analisis de Brechas tecnologicas de las IPRESS de Magna Vallejo, La
Tulpuna y Pachacutec.

“hgi6 Comunicaciones e Imagen Institucional

En cumplimiento al Plan Comunicacional e Imagen Institucional articulado a los objetivos de
la RIS, se ha desarrollado las siguientes acciones:

Estrategia de comunicacién interna: con la finalidad de fortalecer hahilidades

comunicacionales, se han desarrollado actividades con los jefes de las zonas sanitarias,

Equnpo de Ges’non y Pmcologo de fas IPRESS; asi mismo se han realizado alianzas
CE LEINiON 10Ca1es;

—
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- Estrategia de comunicacion externa: se ha elaborado y difundido material
comunicacional dirigido a la poblacidn en general a través de la pagina y medios oficiales
de la RIS Cajamarca.

- Areas, Ftapas de Vida/Estrategias Sanitarias: se ha elaborado y difundido material
comunicacional como videos, gigantografias, flyers, afiches, spots radiales; asi como;
coberturas de campafias integrales, entre otros de las diferentes etapas de vida y
estrategias sanitarias(etapa de vida nifio, atencion integral de salud, etapa de vida
adulto, prevencion y control del cdncer, estrategia de alimentacidon y nutricidn saludable,
estrategia planificacion familiar, estrategia de inmunizaciones, estrategia sanitaria de
prevencion de TB-VIH/SIDA, estrategia de Municipios saludables- PROMSA, estrategia
de Metaxenicas-zoonoticas, control y prevencidn en Salud Mental, estrategia de salud
bucal, estrategia de no transmisibles.)
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VH. LOGROS RELACIONADOS A LA PRESTACION:

ATENCION INTEGRAL DE SALUD:
-% DE GESTANTES CON CUIDADO INTEGRAL (1.92%)

GESTANTE CONTROLADA
GESTANTE CCN GESTANTE CON TAMIZAJE
ODONTOLOGIA ) ®OE VIOLENCIA

i 51%
GESTANTE CON % GESTANTE CON 3¢ FLAN
ECOGRAFIA 30 b DE PARTO
26%

GESTANTE GON 2B% GESTANTE
LABORATORIC SUPLEMENTADA

GESTANTE CON VISITA
DOMICILIARIA

FUENTE: CUADRO DFf tAANDO DIRESA

o -% DE RECIEN NACIDOS CON CUIDADO INTEGRAL (18.98%)

joc | » | 12 F.N. CON & CONTROLES
I ! CRED

\ iy :
f .
\ /
CON VISITE FEMILIAE ; a .
INTFGRAI 39% COMPE T

F. N.CONTACIC FIEL &
Firt

FUERTE CURLRC [ MARDO (iRFSA4

-% DE NINAS Y NINOS MENORES DE 1 ANO CON CUIDADO INTEGRAL (2.93%)

CON CONTRULES
CREL COMFLETC
FARL SU FDAD

CONVACUNLS

CON
R W MFLETES FARS
SUFLLMTRTAC »r,-N 2 ;

MENGRES LE 1z. m m MENOKES DE
. CONISITE
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-% DE ADOLESCENTES CON CUIDADO INTEGRAL (11.7%)

% DE ADOLESCENTES CON
VALORACION CLINICA
PARA FACTORES DE
RIESGO PARA DANOS NG
TRANSMISIBLES

APEADOLESCENIES SO % DE ADOLESCENTES CON

DETERMINACION DE
AGUDEZA VISUAL m m TAMZRIESR

% DE ADOLESCENTES CON m .- DEADOLESCENTE CON

EVALUACION ORAL “TAMIZAJE ENVIOLENCIA

COMPLETA m INTRAFAMILIAR

% DE ADOLESCENTES CON
EVALUACION DEL
DESARROLLO SEXUAL

FUENTE: CUADRQ DE MANDO DIRESA

-% DE JOVENES CON CUIDADO INTEGRAL (1.25%)

% DRI SOVENES CON

/ %A VALGRACION CLINICA Dk
\ FACTCRES DE RIESGO
18%

4B AUVENES CUN W U aUveNEs LU
CONSEJCRIAPARALE TAMIZAN LEVIGIENCIA

FREVENCION DI CANGTR o INTRAFAMIF IAR

o S o

e NG e
?‘\,I,AEI :.L, ;-E:::, n‘;(,,",\ 1AMEZEE DE ADICCIONES,
S Pt 3 s
COMELETC nrrr‘r.,nc.(r:;(;xr..,mr,rr
SR

FUENTE - CUADRC DF MANDG DIRESH

-% DE ADULTOS CON PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL (0.7%)

L ALULTOS CON
VAL GRACION CLINICA DT
TACTGRIS R RIFSGOY

ADULIGE COR co
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-% DE ADULTOS MAYORES CON PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL (1.26%)

VACAM
22%
VAL CLINICA | A8 10 ES
BE RIFERT VISUAL

8% <
CONSEJIRIE INTEGRAm ! TAM';’;':ET‘;__{:LUD

m EVALUACION ORAL

COMPLETA

FUENTE: CUADRC DE MANDO DIRESA

SITUACION ACTUAL

Durante el periodo enero — julio 2024, se observd un limitado avance en las actividades
consideradas para el logro de los paquetes de cuidado integral por curso de vida, siendo las
actividades con menor cobertura: gestante suplementada (12%), gestantes con ecografia (15%);
ecién nacido con 4 controles {34%); nifios menores de 1 afio con sesiones demostrativas (20%);
T adolescentes con evaluacion oral completa (33%); jévenes con evaluacién oral completa (16%),
adultos con evaluacion oral completa (12%) y Adultos mayores con tamizaje en salud mental
(8%). Lo cual nos muestra que la actividad de atencién odontoldgica es deficiente en [a mayaoria

de los cursos de vida.

Las actividades en comun en los cursos de vida con mejor avance son: gestante con tamizaje VIF
{51%); recién nacido con vacuna completa (34%); nifios menores de 1 afio con dosaje de Hb
(54%); adolescentes con tamizaje de VIF (44%); jovenes con tamizaje VIF (31%), adultos con
tamizaje VIF (25%) y Adultos mayores con consejeria integral (24%). Lo cual nos muestra que la
(ctividad de tamizaje de VIF es el indicador en comun con mayar avance.

flificultades en el acceso a una atencién oportuna que responda a las necesidades de la
pohlacién, una prestacion de baja calidad técnica, uso irracional e ineficiente de los recursos
disponihles y una baja satisfaccién del usuario de los servicios recibidos.
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SERVICIOS DE SALUD
- % DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS CON CATEGORIA VIGENTE

Fuente: RENIPRESS
Fuente: Elabaracion del Coordinador.

La RIS Cajamarca ha alcanzado un avance del 36% de IPRESS Publicas con Resolucion de
Categorizacion vigente, otorgada por la DIRESA Cajamarca, en el periodo enero —julio del 2024.

Se cuenta con 71 IPRESS, 69 del primer nivel, 1 servicio médico de apoyo y un establecimiento
del segundo nivel; es preciso mencionar que a la fecha se viene realizando las visitas de
Inspeccion Sanitaria a las IPRESS para su Recategorizacion, segun el cronograma establecido.

- % |PRESS CON CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD VIGENTE

¥ lew o et

Fuente:Elaboracién del Coordinador

¢ RIS Cajamarca ha alcanzado un avance del 98.6% de IPRESS con Cartera de Servicios de Salud
vigente otorgada por la DIRESA Cajamarca.

Se cuenta con 71 IPRESS, 69 del primer nivel, 1 servicio médico de apoyo y un establecimiento
del segundo nivel; es preciso mencionar que a la fecha se viene realizando la asistencia técnica
segun el cronograma establecido, para la actualizacion de las Carteras de Servicios de Salud para
el segundo semestre del afio.

Por otro lado, se ha evidenciado la falta de compromiso por parte de los jefes de las IPRESS en
= v este proceso y el desconoumlento del manejo y uso de los aplicativos virtuales (ONE VISION),
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- % DE IPRESS SUPERVISADAS

LR 2

Fuente: Elaboracidn del Coordinador.

La RIS Cajamarca ha logrado un avance del 50% en el indicador de IPRESS Supervisadas, se ha
programado pricrizar la Supervisién Integral a las IPRESS -4 y I-3 de nuestro ambito, a cargo de
un Equipo Multidisciplinario, las IPRESS restantes se estan ejecutando durante estos meses
seglin cronograma del plan de trabajo.

- Y% DE AMIBULANCIAS OPERATIVAS Y REGISTRADAS EN DEFENSA NACIONAL O EN EL
CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA
AUTORIDAD SANITARIA

La RIS Cajamarca hasta la fecha no dispone de ambulancias registradas en Defensa Nacional ¢
en el Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres, se ha iniciado el proceso de

egistro de sus unidades maoviles {smbulancias)

- % DEL ADECUADO PROCESO DE LAS REFERENCIAS EN EL APLICATIVO REFCON EN EL
MARCOC DE LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Fuente' REFCON
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La RIS Cajamarca, ha alcanzado el 69.57% del adecuado proceso del sistema de referencias
(referencias y contrarreferencias) identificados en el aplicativo REFCON, a la fecha tiene 50% de
las IPRESS (35) implementadas con equipos informaticos para el uso del aplicativo REFCON.

- % DE ATENCIONES POR TELEINTERCONSULTAS

PORCENTAJE DE ATENCIONES POR
TELEINTERCONSULTAS

25000 3.50% |
| 3.18%
20810 y
/ X.00%
20600 f/
/ 2.50%
15000 1.87% .
11223 094 W 1.74% 115 700
150894~ gggr  emaa.  / }
0000 ~ 1.50%
o 1.47% .
— 0.83% 6217 4 00%
' K000 /
4 0.34%, = ‘ ! . 0.50%
v\ 70% 93 163 185 178 169 198 '
0 5 —_— —_ — (.0(194
| ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL l
pams 11C ATENDIDOS et Yo ATENGIONES POR 1
FUENTE: DTI

Durante el periodo Enero — Julio 2024 las iPRESS de la RIS Cajamarca con Cartera de Salud en
Telesalud se viene realizando la actividad de Teleinterconsultas llegando a un avance de 1056
pacientes atendidos bajo esta modalidad; asi mismo se llegé a un total de 80 797 pacientes
atendidos por consulta externa en estos establecimientos de salud, llegando a un avance del
1.31% de Atenciones por Teleinterconsuitas.
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SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
- % DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESENCIALES EN ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD
97.00% 100.00%
o 97.00% . 97.10% V-
83.60%
- = 80.30%

76.10% _
ree

ENERO FEBRLRO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

FUENTE: REUNIS-DIGEMID

.El porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales a nivel de los establecimientos de
\“salud de la jurisdiccién de la RIS Cajamarca, presenta una TENDENCIA ASCENDENTE; producto
| de gestiones realizadas para la adquisicion de productos farmacéuticos, OM y PS mediante la
'/;-"ompra institucional de la Unidad Ejecutora, los procesos de transferencias entre U.E.
“redistribuciones entre IPRESS, generacion de requerimientos seglin criterios técnicos, analisis
permanente de disponibilidad de ME, entre otras acciones que nos permiten alcanzar niveles de
disponibilidad de ME Optimos en las IPRESS.

- % DE DISPONIBILIDAD DE PROOUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

CRITICOS
120 Lo,
97.00% 100.00%
97.00% . 87.10% =
83.60%
' 80.30%

76.10% .

ENEROQO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio

"/FUENTE: REUNIS-DIGEMID

En el primer trimestre se observa un porcentaje de disponibilidad menor al 82% siendo este el
minimo requerido, con respecto al segundo trimestre se puede observar un incremento
significativo de 21% con respecto a mes de enero y al cierre del mes de julio teniendo el 100%
maceutlcos Y Medlcamentos Criticos.
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6.7 Salud Ambiental

LOGROS RELACIONADOS A LA GESTION
DOCUMENTOS DE GESTION.

- Plan vigilancia sanitaria de la Gestién Integral y Manejo de Residuos Solidos en
EE, SMA Yy Cl.

- Plan de vigilancia sanitaria de cementerios y servicios funerarios.

- Plan de vigilancia sanitaria de calidad de aire “ambientes 100% libres de humo
y tabaco”.

- Plan de vigilancia y control sanitario alimentos y bebidas de consumo humano.

- Plan de vigilancia sanitaria de calidad de agua para consumo humano.

- Plan de vigilancia sanitaria de piscinas publicas y privadas de uso colectivo.

- Plan de vigilancia y control sanitario de juguetes y utiles de escritorio
saludables.

OTRAS ACTIVIDADES DE GESTION REALIZADAS.

- Gestién para la contratacién de la Empresa Operadora (EM-OP) de residuos
solidos.

- Gestién para la compra de holsas y contenedores de residuos sélidos para los
Establecimientos de salud de la jurisdiccion de la RIS Cajamarca.

- Gestiénen la DIRESA Cajamarca para que se realicen actividades de prevencidn
y control del brote de dengue en la jurisdiccién del distrito de Magdalena.

- Coordinacién con la oficina de la Unidad de Vectores de la DESA Cajamarca
para la ejecucion de actividades relacionadas a la prevencion y control del
dengue.

- Acompafiamiento en la nebulizacidén espacial y recojo de inservibles como
medidas de control del aedes aegypti, vector transmisor del dengue, en el
distrito de Magdalena.

- Registro de resultados de laboratorio en el aplicativo SIVICA, relacionado al
convenio FED de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano.

- Se presentd informes mensuales correspondientes a los diferentes programas
del drea de Salud Ambiental.

- Sedio trdmites a los diferentes documentos administrativos dirigidos al drea.

: ,\'\ «Q’G?TADAI Oa
J’:”, Y cino R
! \ 7.
L clm\gg} ¥ S
w " sspv,x :‘" :
1) | P / ) OS bs *
\'\A’.’ b - & Q™ ”;\
ARG - 'J'{IWA\«V"

e | o 'i“[lulli'ﬁ Briscajamarca.gob fig = = o
Task B - s AV 1A PANTHYTA #1784



¥ t‘;ﬂ_ GOBIERNO REGIONAL DECAJAMARCA
! = DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

ot aNe REGIONAL RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA
CAJAMARCA

O, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA

“ANO DEL BICENTENARIC INDE
RACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN

DE LA CONMEMO

LOGROS RELACIONADOS A INDICADORES SANITARIOS Y ACTIVIDADES OPERATIVAS

- Se realizé la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano por convenio
FED, en los Centros Poblados de la jurisdiccion de la RIS Cajamarca.

Grafico N.2 01: Namero de Centros Poblados monitoreados de enero a junio def 2024, convenio

NUMERO DE CENTROS POBLADOS MONITOREADOS
ENERO - JUNIO 2024

160 P
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— (PP VIGEADOS M PROGBAMA FEL 2024 e % AVANCE

FED.

En el Gréfico N.2 01, se aprecia que durante el primer semestre del presente afio (2024) se estd
realizando el monitoreo de la calidad del agua para consumo humano en 100 Centros Poblados,
como meta por DIRESA- DESA; sin embargo, se viene realizando el monitoreo a mas cantidad de
Centros Poblados establecidos. Obteniendo un alcance de meta al 100% de CC.PP., vigilados
priorizados.

- Nebulizacién especial como medida de prevencion y control del dengue en la
jurisdiccidn del distrito de Magdalena

Cuadro N201: Viviendas Nebulizadas por Brote de Dengue, en el primer semestre

del afio 2024, en el distrito de Magdalena

L LOCALIDADES NEBULIZADAS POR DENGUE-2024
LOCALIDAD META INTERVENIDAS | % AVANCE
MAGDALENA 420 289 68.81
HUAQUILLAS 100 88 88.00
CHOROPAMPA 400 375 93.75

Fuente: Reportes C.S. Magdalena

i el Cuadro N2 01, se evidencia la cantidad de viviendas nebulizadas por localidad en el distrito
= Magdalena como medida de control del vector del dengue, alcanzando un 68.81% de avance
“en el mismo Magdalena, 88% en la localidad de Huaquillas y un 93.75% en el C.P. Choropampa.

Cabe precisar, que no se alcanzo el 100% por las viviendas cerradas y renuentes encontradas,
_ debido a la negativa de la poblacidn por falta de conciencia, a pesar de las constantes consejerias
:\\ue se viene dando. '
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Cuadro N203: IPRESS que cuentan con el servicio EO-RS y las que no cuentan en la actualidad.

CUENTAN CON SERVICIO EO-RS NO CUENTAN CON SERVICIO EO-RS
ZONA SANITARIA ] e .
~ IPRESS CANTIDAD IPRESS CANTIDAD |
C.S. JESUS P.S. AGOCUCHO
C.S. LA TULPUNA P.S. AYLAMBO ‘
C.S. MAGNA VALLEJO P.S. EL CARMEN :
MAGNA VALLEIO |P.S. MICAELA BASTIDAS 6 P.S. HUALQUI 7 |
P.S. PARIAMARCA P.S. LORITOPAMPA
P.S. YANAMARCA P.S. PATA PATA
- P.S. SAN PABLO DE JESUS
C.5. BANOS DELINCA P.S. APALIN ALTO
P.S. EL MANGLE P.S. CHAMCAS
|C.5. ENCARNADA P.S. COMBAYO
P.S. LLACANORA |P.S. ELTRIUNFO
P.S. MATARA P.S. HUACATAZ
P.S. NAMORA [ P.S. HUANICO
‘ .s.QTUZCO [ P.S. LA MASMA
| BARNOS DELINCA 8 P.S. LA VICTORIA 15
P.S. LUICHUPUCRO BAJO
\ P.S. MICUYPAMPA
y P.S. PUESTO DE SALUD QUELLUACOCHA
/o [ P.S. PUYLLUCANA
(= P.S. SAN LUIS DE POLLOQUITO
\ P.S. SARIN
\ 4 - B P.S. YERBA BUENA o
. P.5. ASUNCION P.S. CALLATPAMPA
P.S. COSPAN P.S. HUAYLLAGUAL
SANJUAN  |C.S. MAGDALENA 5 P.S. SAN JORGE 5
C.5. SAN JUAN P.S. SAPUC
| ) P.S. SAN SEBASTIAN DE CHOROPAMPA | P.S. SUNCHUBAMBA - B
P.S. ATAHUALPA p.5. CUMBICO
P.S. CHAMIS P.S. SAN CRISTOBAL
[P.S. CHETILLA
PACHACUTEC |P.S. CHONTAPACCHA 7 2
[p.s. LUCMACUCHO
1C.5. PACHACUTEC '
~ |P.S.SAMANACRUZ I R
P.S. CHANTA ALTA P.S. CHILIMPAMPA
P.S. GRANJAPORCON P.S. TUAL
P.S. HUAMBOCANCHAALTA
C.S. HUAMBOCANCHA BAJA
UAMBOCANCH |P.S. PORCON ALTO w ,
A BAJA \P.S.PORCON BAIO
|P.S. PORCON LAESPERANZA
F.S. PURUAY ALTO
F.S YANACANCHABAJA
P.S. YANACANCHA GRANDE
N CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO "ESPERANZA DE VIDA"
QSAHI\\III?Ti':fA ‘H. SIMON BOUIVAR [ 1 !HO_C'-}AR PROTEGIDO NUEVO AMANECER 3
S CENTRO DE SALUD MENTAL
B - j B [COMUNITARIO "CAMINANDO JUNTOS" |
TOTAL 37 ‘ TOTAL | a4
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6.8 Salud Ocupacional

La salud ocupacional tiene por objetivo el fomento y mantenimiento del mas alto grado posible
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, promoviendo la adaptacion del trabajo
a la persona de la persona a su trabajo.

Por ello en le marco de Ia Ley N° 29783, “Ley de Seguridad y salud en el trabajo” se ha venido
realizando a gestién ocupacional en resguardo de la seguridad y salud en los trabajadores del
ambito de la RIS Cajamarca.

Actividades realizadas:

- Designacion y asistencia técnica a responsables de salud ocupacional en las zonas
sanitarias, Hospital Simén Bolivar y Centros de Salud Mental Comunitarios, para el
trabajo coordinado y mejorar la vigilancia médica ocupacional.

6.9 Unidad De Seguros

LOGROS RELACIONADOS A LA GESTION

Durante el afio fiscal 2024 hasta el 30 de junio se tuve 02 transferencias por parte de la 1AFA SIS,
la primera fue realizada el 29 de febrero con el monto de S/ 9,331,418.00 (Nueve millones
trescientos treinta mis cuatrocientos dieciocho con 00/100 Soles) y la segunda fue el 02 de mayo
con el monto de S/ 1,036,098.00 (Un milldn treinta y seis mil noventa y ocho con 00/100 Soles),
teniendo en total de ambas transferencias S/ 10,367,516.00 (Diez millones trescientos sesenta
y siete mil quinientos dieciséis con 00/100 Soles).

Se logro el indicador financiero fijado en adenda 2024 previamente suscrito, se detalla:

Nombre del Sub componente % al 30 de junio ' % alcanzado

Indicador
| Certificado ' 70% _ | 70.57%
% de ejecucion del Compromiso . 50% : ~52.39%
gasto en fuente Dy T Devengado o i'35% | 40.10%
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LOGROS RELACIONADOS A LA PRESTACION
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El personal con el que se cuenta en cada punto de digitacion no todos son bajo el régimen
Contrato Administrativo de Servicios — CAS 1057, también se cuenta con personal por locacién
de servicios, el cual debe darse el corte administrativo correspondiente, se detalla:

~ pPDD ] CAS/LOCACION CANTIDAD
0TUZCO o | LOCACION POR SERVICIOS - 01
HUAMBOCANCHABAJA | CAS 01
MAGNA VALLEIO CAS - 02
| CSMIC CAMINANDO JUNTOS = CAS - 01
CSMC ESPERANZA DE VIDA | LOCACION PORSERVICIOS | 01
~ NAMORA ~ LOCACION POR SERVICIOS 01
PACHACUTEC  LOCACION PORSERVICIOS | 03
2 ASUNCION ~ LOCACICN POR SERVICIOS | I D
" SANJUAN cas 01
JESUS I_ - CAS !
' LA TULPUNA " LOCACION POR SERVICIOS 02
| BANOS DELINCA N CAS 02
~ ENCARADA | LOCACION POR SERVICIOS | 01
COSPAN | LOCACION POR SERVICIOS | 01
SIMON BOLIVAR  LOCACION PORSERVICIOS | 05
SEDE UNIDAD DE SEGUROS = LOCACION POR SERVICIOS 03

TOTAL

27

Como se evidencia en el cuadro, se cuenta con el 63% de personal por locacion de servicios,

g - i

Al

e
1
A

siendo mas de la mitad del total de personal con el que se cuenta en los puntos de digitacion y
sede administrativa y solo el 37% es personal CAS
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6.10 CONTROL INTERNO

En el marco de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control
interno de las Entidades del Estade” aprobada con R.C. N°146-2019-CG de 15 de mayo 20185,
modificada con R.C.N°093-2021-CG, del 30 de marzo de 2021; pretende gue las entidades del
estado en todos sus niveles implementen su Sistema de Control Interno (SCI) como herramienta
de gestiéon permanente, que contribuya al cumplimiento de los objetivos institucionales por lo
que se emite el informe N°009-2022-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DPP, que informa el estado
situacional del proceso de implementar del Sistema de Control Interno- afio 2024.

El control interno comprende las acciones de cautela previa, simultdnea y de verificacion
posterior que realiza una entidad sujeta a control; con la finalidad de que la gestion de sus
recursos se efectie de manera eficiente y correcta.

Principales actividades realizadas:

- Proceso de implementacion del SCI; dentro del cual de presenta el Plan de Accién Anual,
se remite a la Contraloria General de la Republica, para continuar con el proceso segin
; las disposiciones reguladas.
\ Pt i - Se asumid el compromiso de trabajar el SCI, el proceso estd organizado en los 03 ejes,
\Ca asi como para la elaheracién, registro v envio de los entregables que comprende el SCI,
' grado de cumplimiento, capacidades y organizacidn interna.

Estrategias implementadas: fortalecimiento de capacidades para el cumplimiento del SCI con
charlas y capacitaciones para monitorear el proceso de cumplimiento y seguimiento de
actividades a las Direcciones de Gestion de la Red Integrada de Salud Cajamarca.

;
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VIl ESTRATEGIAS
7.1 Relacionadas A La Gestidon

- En lo que respecta al Sistema de Informacién, se viene trabajando en el inventario

tecnolégico para que se realice el levantamiento de informacion de los equipos
tecnoldgicos y sus caracteristicas en cada IPRESS de la RIS Cajamarca. Asi mismo se ha
venido trabajando en el potenciamiento tecnoldgico y con ellos generar aplicaciones que
cubran las necesidades que otros sistemas existentes no puedan cubrir y asi optimizar el
trabajo de todo el dmbito de la RIS Cajamarca.
La implementacion del sistema One Vision Clinic mejorard los procesos de atencion y
registro de informacidn, pero generara la necesidad de recursos tecnologicos y humanos
para el soporte de este aplicativo, es necesario tomar las previsiones para permitir que
la digitalizacion de formateria y reduccion de tiempos de espera.

- Con respecto a comunicaciones e imagen institucional; con la finalidad de mejorar las
relaciones interinstitucionales, los procesos comunicacionales, generar identidad,
. posicionar la marca RIS, se ha desarrollado talleres para fortalecer las habilidades
\ Py 7 comunicacionales del personal de la RIS Cajamarca.

7.2 Relacionados a la Prestacion

Trabajo articulado con instituciones del sector publico y Sociedad Civil.

- Fortalecimiento de capacidades del personal de Salud.

- Comunicacién continla con las 05 zonas sanitarias y Hospital Simén Bolivar.

- Analisis trimestral del stock y disponibilidad de medicamentos e insumos y adquisicion
de equipos, materiales, insumos y medicamentos segun la necesidad de las IPRESS.

- Andélisis y evaluacion mensual del avance de coberturas de indicadores.

- Continvar vy formar nuevas alianzas interinstitucionales con entidades que realicen
prestaciones de salud.

- Monitoreo constante y trabajo coordinado con los responsables en las unidades
notificantes, zonas sanitarias y establecimientos de salud para fortalecer el trabajo.

- Seguimiento a los acuerdos y compromisos asumidos en las unidades notificantes y

cabeceras de digitacion y lograr informacion de calidad y oportuna.
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IX. CONCLUSIONES
9.1 Relacionadas ala Gestion

- La ejecucion presupuestal al cierre del primer semestre del afo fiscal 2024
asciende a 44.25% por toda fuente de financiamiento y genérica de gasto,
evidenciandose un comportamiento crecimiento aproximado de 7.5% mensual.

- Las fuentes de financiamiento con mayores avances de ejecucion presupuestal
son (18) Recursos Determinados, (00) Recursos Ordinarios, y (13) Donaciones y
Transferencias, con un 66.71%, 45.88% y 40.10% respectivamente.

- lLastransferencias presupuestales a favor de la UE 410-1712 Salud Cajamarca, se
concentran en (09) Recursos Directamente Recaudados, (13) Donaciones vy
Transferencias y (00) Recursos Ordinarios, presentandose una ejecucién del
57.35%, 39.71% y 31.86% respectivamente.

- Apesar de tener los inconvenientes mencionados anteriormente, se viene realizando el
monitoreo al presupueste asignado como a los puntos de digitacidn y personal quien
realiza la atencion a los afiliados al SIS de la jurisdiccion de la RIS Cajamarca.

- Se tiene constante coordinacidon con los Programas Presupuestales, diferentes oficinasy
direcciones para la ejecucion del presupuesto y/o aclarar dudas respecto a la atencion y
registro en el FUA de la prestacion dada al afiliado al SIS, asi como la verificacion de los
Seguros.

- El sistema de informacién ha venido fortaleciendo capacidades del personal de
salud, desarrollando herramientas gque permiten obtener informacion de manera
oportunay realizar mejor seguimiento.

Es necesario el fortatecimiento a las IPRESS con recurso humano a fin de disminuir

la brecha de profesionales y atender las necesidades de la poblacion.
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9.2 Relacionadas a la Prestacidn

- La cobertura de atencidn integral por curso de vida es minima, teniendo el mayor
avance en el curso de vida nifo - atencién del recién nacido con un 18.98%, vy la
cobertura con menor avance es la atencion integral del adulto con 0.7%.

- Las actividades en comun en los cursos de vida con mejor avance son: gestante con
tamizaje VIF (51%); recién nacido con vacuna completa (34%); nifios menores de 1 afio
con dosaje de Hb (54%); adolescentes con tamizaje de VIF (44%); jovenes con tamizaje
VIF (31%), adultos con tamizaje VIF {25%) y Adultos mayores con consejeria integral
(24%). Lo cual nos muestra que la actividad de tamizaje de VIF es el indicador en comuin
CONn mMayor avance.

- Aun existe débil coordinacién de los cursos de vida con las estrategias sanitarias.

- La asistencia técnica a las IPRESSS es minima, se prioriza actividades
administialivas.

- Elpersonalde Salud Ambientatrequiere el acompanamiento y la asistencia técnica
permanente que permita sensibilizarnos en el trabajo que se realiza y

fortalecimiento de capacidades.

- La RIS Cajamarca presenta una tendencia ascendente relacionada al indicador %
de disponibilidad de medicamentos esenciales. Se tiene un alcance de 87.4%.
- El95% de IPRESS a nivel de la RIS Cajamarca presenta el 91% de disponibilidad con

stock mayor a 2 meses de los productos utilizados en las diversas estrategias

sanitarias, garantizando de esta manera el acceso de los productos a la poblacion.

- El porcentaje de stock disponible de PFDMPS es 91.54 %; fuente SIS.
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