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JOSUE OBETT MIRANDA MIRANDA
Director de la Red Integrada de Salud Cajamarca

Presente. -

Asunto : Remito Informe de Gestion de la Red Integrada de Salud Cajamarca
Enero- Diciembre 2024

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordiaimente y a la vez hacerle llegar
el Informe de Gestion de la Red Integrada de Salud Cajamarca Enero- Diciembre; cuya finalidad es
evaluar el avance en la cobertura de los indicadores priorizados de los procesos de gestion y
prestacion de los servicios de salud y asi establecer los lineamientos para el trabajo coordinado
y responsable del personal de la Red Integrada de Salud; para conocimiento y fines.

Es ocasion propicia para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente
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PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

Salud (DIRESA), orientada al cumplimiento de los Objetivos Prioritarios en Salud: Mejorar los
habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion, asegurar el acceso a servicios
integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion, mejorar las condiciones de vida de la
poblacion que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud, contribuyendo al desarrollo sostenible

de la sociedad civilen la Region Cajamarca”.

Por ellos, la RIS Cajamarca viene orientando acciones para dar cumplimiento a tas 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 analisis de los
servicios de salud que se brindany a partir de ello, mejorar la atencién ademas de ofrecer una
cartera de servicios de salud equitativa e integral en base a las necesidades de la poblacion,
abordando los determinantes sociales de salud.

El presente Informe de Gestién consolida los logros alcanzados durante el afio 2024, asi como las
estrategias implementadas, con el propdsito 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 Gestion Institucional de la Red Integrada de Salud Cajamarca,
los retos afrontados y las acciones de mejora; entre ellos, la implementacion de nuevos moédulos
del sistema ONE VISION, con la finalidad de ampliar el uso de la Historia Clinica Regional en
beneficio de la calidad de la atencién en salud, a través de la digitalizacién de formateriay reduccion
de tiempos de espera; en la segunda medicion del grado de integracion, la Red integrada de Salud
ajamarca 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 laimplementacion 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 participacién social y comunitaria, con enfoque de
determinantes sociales en salud, el Modelo de Redes Integradas y el Modelo de Cuidado Integral
or Curso de Vida basado en la familia y Comunidad (MCI).
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il. PERIODO

Enero a Diciembre del 2024

ill. BASE LEGAL

- Constitucion Politica del Peru.

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

- Ley N° 28522, Ley de creacion del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y 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 Pdblico para el Afio Fiscal 2024.

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

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

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

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

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

IV. ORGANIZACION DE LA ENTIDAD

De acuerdo con la ordenanza regional N°001-2015-GR.CAJ-CR, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) de la Direccién Regional de Salud Cajamarca actualmente
reconocida y formalizada como Red Integrada de Salud Cajamarca- RIS Cajamarca, mediante

Resaolucion Directoral Regional Sectorial N°271-2021.GR.CAJ/DRSC-RIS, constituye una unidad
orgadnica 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 Ejecutaryevaluar los planes, programasy 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 capacidadesy
adopten actitudes positivas para su desarrollo fisico, mental y social; para construir una
cultura de salud basada en la familia como unidad bésica de satud.

e Gestionar la atencién integral de salud individualy colectiva a través de las zonas sanitarias
y establecimientos de salud de su jurisdiccion.

e Organizar e implementar por niveles de atenciény administracion de los servicios de salud
para la prevencidn, proteccion, recuperacién y rehabilitacion en materia de salud, en
coordinacidn con los Gobiernos Locales.

e Promover las acciones de coordinacion interinstitucional e intersectorial para el
cumplimiento de objetivos en materia de salud individual y colectiva.
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e Desarrollar acciones de suministro de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

e Desarrollar acciones de supervision integral, monitoreo y evatuacion de la gestion de las
Zonas Sanitarias y Establecimientos de Salud de su jurisdiccion.

e  Garantizar la continuidad y complementariedad de la atencién de salud a través del sistema
de referenciay contrarreferencia.

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

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

e Garantizar la operatividad y mantenimiento de los Establecimientos de Salud;
infraestructura y equipamiento.

4.2 Organigrama

Grafico N°01: Organigrama Institucional de la Red de Salud Cajamarca

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA RED INTEGRADA 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 segl]n prioridad

., 4

PROMOVER EL ACCESO A LOS
SERVICIOS BASICOS DE AGUA DE
CALIDAD, SANEAMIENTO Y VIVIENDA A
LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
'DE CAJAMARCA

DE LOS RECURSOS NATURALES CON
ENFOQUE DE CUENCA EN UN
CONTEXTO DE CAMBIO CLIMATICO EN
EL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA. |

'PROMOVER LA GESTION DE RIESGOS
DE DESASTRES EN UN CONTEXTO DE
CAMBIO CLIMATICO EN EL
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA

PROMOVER LA GESTION SOSTENIBLE |~

AEI ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL | CENTRO DE COSTO RESPONSABLE
ATENCION DE SALUD DE CALIDAD, SEGUN 10 oo o cocron cmacn
NIVELES DE PRESTACION E INTERVENCION
ABLOTO1 | 4 POBLACION DEL DEPARTAMENTODE R ONSABLE BE B0kl s LD
CAJAMARCA
oy [ESCUEISIE A SIONCON y meo eot
0. CONDICIONES SECUNDARIAS EN SALUD
CAJAMARCA
PP. 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS ¥
ATENCION DE ENFERMEDADES NO 700NOSIS
\ELo10; | TRASMISIBLES DE MANERA OPORTUNA POR
0103 5RO DE VIDAA LA POBLACIONDEL PP 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA CANCER
PP.131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
ATENGION DE SALUD MENTAL INTEGRAL A MENTAL: )
AEL0104 | ) BOBLACION POR CURSO DE VIDA 1002, PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
REDUCCION DE LA VIOLENGIA CONTRA LA
. A MUJER, R
CUIDADG INTEGRAL O LA GESTANTE Y |
AELOLOS  [cpoins e PP.0002 SALUD MATERNO NEONATAL
=1 0106 (CUDADG INTEGRAL DELNINOWENGR A5 PP.1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
(0106 aos. EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
ATENCION DE ENFERMEDADES ,
AELogy  TRANSMISIBLES DE MANERA OPORTUNA G T EDADES NO
{0107 'poR CURSO DE VIDAALAPOBLAGION DEL L3 b e,
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA , TBC-
'ATENCION OPORTUNA PARA LA
DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR o 104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
AELO10B  EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS DE LA [or 0 B B o B L DIAS
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA
CONTROL DE ENFERMEDADES, DAROS Y ,
\E1 0100 EVENTOS EN SALUD PUBLICA A LA DIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD-
-01.09 5081 ACION DEL DEPARTAMENTO DE RESPONSABLE DE EPIDEMIOLOGIA
CAJAMARCA
ACCESO QP ORTUNG AR s DIRECGION DE GESTION SANITARIA
AELO1A0  [ARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS ¥, e s jpa DE SERVICIOS MEDICOS DE
0110 2RODUCTOS SANITARIOS DE LA POBLACION [
 DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA ‘
ACCESO OPORTUNO AL ASEGURAMIENTO
AELOT41  UNIVERSAL DE SALUD A LA POBLACION DEL UNIDAD DE SEGUROS
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA o
INFRAESTRUCTURA DE SALUD DE CALIDAD DIRECCION DE PLANEAMIENTO Y
AELOT12  [PARA LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO PRESUPUESTO- RESPONSABLE DE
DE CAJAMARCA INFRAESTRUCTURA
VIGILANCIA DE CALIDAD DE AGUAPARA 10 s oo o i
AEI0406  (CONSUMO HUMANO DE LA POBLACION DEL gy ux o B VL e i e100
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
DIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD
MONITOREO CONFIABLE DE AGUA, AIRE,  SALUD AMBIENTAL — SANEAMIENTO BASICO
AEL 1204 SUELO Y ALIMENTOS A ENTIDADES
PUBLICAS, PRIVADAS Y POBLACION
AEI. 13.01 RESGOS  DE DESASTRES Y caneio CLNERABILIOAD ‘l(OEMDEZIESAENCIAS POR
s CLUMATICO A LA POBLACION DEL DESASTRES
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
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APOYO INTEGRAL EN LA REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE PP. 0068, REDUCCION DE LA
AEL 1302 IDESASTRES EN UN CONTEXTO DE CAMBIO VULNERABILIDAD Y EMERGENCIAS POR
CLIMATICO EN EL DEPARTAMENTO DE DESASTRES
CAJAMARCA
i ION DE GESTIO ARROLLO DE
ACOMPARAMIENTO INTEGRAL EN LA g?(:ELJCFg:sgs aiﬁ NG N'Y DESARROLLO
IMPLEMENTACION DE GESTION POR
AEl 1404 PROCESOS, SIMPLIFICACION
1404 A DMINISTRATIVA Y ORGANIZACION
DEP .
ggg:gg%)‘w EN LAS DEPENDENCIAS DEL 1) e 10N DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO
DIRECCION DE ADMINISTRACION
GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENTE CON
AEl 1405 |ACOMPARAMIENTO INTEGRAL PERMANENTE|
1405 EN LA EJECUCION DE RECURSOS PUBLICOS
A LAS UNIDADES EJECUTORAS. S ——
PRESUPUESTO
;'NTEGR]DAD Enanal it CUMUNICACION E INFOURMAUION
REGIGHAL CAIAMARCA AEI. 1406 'OPORTUNA A LOS CIUDADANOS DEL OFICINA DE COMUNICACIONES
DEPARTAMENTO CAJAMARCA
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
DEFENSA JUDICIAL Y CONTROL
AEI 1407  INSTITUCIONAL OPORTUNO DEL GOBIERNO b -~
REGIONAL
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
GESTION INSTITUCIONAL Y NORMATIVIDAD '
AEL14.09 IOPORTUNA EN LA TOMA DE DECISIONES EN DIRECCION GENERAL
EL GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
" LOGRAR LA INNOVACION Y , N
TRANSFORMACION DIGITAL DE LOS IMPLEMENTACION DE LA TRASFORMACION - .
SERVICIOS AL CIUDADANO Y LA AEL 1501 DIGITAL INTEGRAL EN EL GOBIERNO mﬁgg&fggﬁ TECNOLOGIAS DE LA
GESTION DEL DEPARTAMENTO DE REGIONAL DE CAJAMARCA
. [CAJAMARCA
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ocupa una extension de 2,979.78 Km2, 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
Wepartamento de Cajamarca y se divide en 12 distritos (Asuncién, Cajamarca, Chetilla, Cospan.
#4sys, La Encafiada, Llacanora, Los Bafios 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 articulacion, coordinacion y

omplementacion, que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el
o;istado de salud de la poblacién a la que sirve, tiene los siguientes componentes de Prestacion,
*Gesti(')n, Financiamiento, Gobernanza; esta estructurada de la siguiente manera:

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

e Zona Sanitaria 02: Bafios del inca
26 sectores
9 Establecimientos Puerta de Entrada
15 Establecimientos vinculados
Poblacidn asignada: 82663

e Zona Sanitaria 03: Magna Vallejo
17 sectores
6 Establecimientos Puerta de Entrada
7 Establecimientos vinculados
Poblacidn asignada: 112961

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

e Zona Sanitaria 05: Pachacutec
16 sectores
3 Establecimientos Puerta de Entrada
6 Establecimientos vinculados
Poblacidn asignada: 104788
e Establecimientos relacionados al Area Sanitaria
Hospital Simén Bolivar
Hospital Regional Docente de Cajamarca
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Grafico N°2: estructuracién de la RIS Cajamarca
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a) Situacion Demografica

e Poblacion 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
poblacién 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 poblacién 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 mds, siendo un total de 249.540 personas, de los
cuales 10.4% representan a la poblacién 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.

¢ Analfabetismo

Considerando la poblacién 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
poblacién.

b) Situacién Socioeconémica

El Perl es un pais complejo con una crisis politico-social y economica mdltiple. La
desigualdad estd 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
pafs, que muestra porcentajes altos, pero su redistribucién efectiva es muy baja. Lima, la
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capital, es el principal centro econémico y de poder politico, donde se concentra la riqueza,
pero también dénde la desigualdad es la mas visible.

CONTEXTO ECONOMICO

La relacién entre los comportamientos de la poblacidn y el desarrollo econémico y social
tiene un pilar fundamental en los recursos humanos, que son el principal soporte de todo
proceso de desarrollo.

- Evolucién del Producto Bruto Interno {PBI)

En el cuarto trimestre del afio 2022, el Producto Bruto Interno (PBl) se incremento 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 capital fijo (2,6%) especialmente inversion publica (23,4%); sin embargo, disminuyod la
inversién privada (-1,8%). Asi lo dio a conocer el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEl), mediante el informe técnico Comportamiento de la Economia Peruana.

- Evolucién del Producto Bruto Interno Per Capita

E! Producte Internc Bruto per capita (PIBpc) representa el valor de todes loc bienes y
servicios finales generados en un pais durante un afio 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 poblacion, y de la capacidad gubernamental para
realizar inversiones sociales como las educativas. Por ello ofrece elementos analiticos para
dimensionar objetivamente las situaciones contextuales y las potencialidades econdomicas
relativas de los distintos sistemas educativos nacionales y estatales.

DIRECCION D
ADMINISTRACION

Entre el afio 2010 y el 2024, Cajamarca paso de ser la 17va regién con mayor PBI per capita
a ubicarse en el puesto 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 comparacién con el
mismo mes de 2021. Ademds, esta cifra indica un crecimiento del 19.9% en comparacion
con diciembre de 2019, lo que significa que la region ha superado sus niveles de empleo
formal previos a la pandemia.

CONTEXTO SOCIAL

- Gasto Publico Social

La evolucién 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 representé un 11.1% del PBI.

- Evolucién De La Pobreza Monetaria

A lo largo de las décadas, la pobreza afecto a grandes proporciones de poblacion; sin
embargo, el crecimiento econdmico observado, la provision de servicios publicos, las
politicas de superacion de la pobreza, entre otros, atenuaron su impacto y mejoraron las
condiciones de vida de la poblacidn. Sin embargo, a pesar de cierta recuperacién en 2022,
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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
situd en 29 % y la pobreza extrema en 5,7%

° Recursos Humanos

Con respecto a la densidad de Recursos Humanos en Salud, existe un incremento lento de
la densidad de médicos, enfermeros, técnicos en enfermeria y obstetras; sin embargo, atn
se encuentra por debajo del minimo estipulado por la Organizaciéon 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 la salud, por
ello, 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 ubico en el puesto 20 de 25 en disponibilidad de
recursos humanos en salud. Ademds, el 99% de los centros del primer nivel de atencién en
la regién opera en condiciones inadecuadas.

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

»  Desarrolla 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 region
Cajamarca.

La cobertura de vacunacién basica y controles de crecimiento y desarrollo (CRED), de
nifios/as en la regidn disminuyeron.

e Nutricién y Alimentacién Saludables

La malnutricién es un problema de salud publica, condicionado por determinantes de la
salud, expresados como factores sociales y de desarrollo asociados con la pobreza y brechas
de inequidad que incluyen causas bésicas como la desigualdad de oportunidades, la
exclusion, el embarazo adolescente; los cuidados insuficientes de la mujer a la nifia y nifio;
las practicas inadecuadas de crianza; el limitado acceso a servicios basicos 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
desnutricion materna, alimentacion o ingesta inadecuada e infecciones repetidas y severas.

En este marco, apostar por el desarrollo de la infancia, en la mejora de la salud maternay
neonatal, la reduccion de la desnutricion cronica infantil (DCl) y de la anemia, son
expresiones del compromiso con la finalidad de asegurar el desarrollo infantil e invertir en
la futura poblacién activa y en su capacidad de progresar econdmica y sociaimente,
beneficios indiscutibles que apoyan a una mayor equidad social.
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e  Estado Nutricional De Gestantes

| estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia
alimentaria y otros nutrientes esenciales, se identifican tres causas bdasicas 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 préctica 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  Anemia en nifios(as) menores de 03 afios

La anemia en nifios menores de 3 afos es un problema de salud publica que afecta el desarrollo
“.}( fisico y cognitivo de los nifios, pudiendo tener consecuencias a largo plazo si no se detectay
trata adecuadamente. La anemia se caracteriza por una disminucion en la cantidad de glébulos
rojos o hemoglobina en la sangre, lo que reduce la capacidad de la sangre para transportar
oxigeno a los tejidos del cuerpo. En los nifios pequefios, la anemia suele estar asociada con
deficiencias nutricionales, aunque también puede estar relacionada con otros factores de salud.
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e Desnutricidn en nifios (as) menores de 5 afos
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¢ Mortalidad Materna

El problema de mortalidad materna en la atencién en los servicios de salud esta relacionado
con la incapacidad de los sistemas de salud para proporcionar una atencién oportuna, de
calidad y accesibles a las mujeres durante el embarazo, parto y postparto.

En la provincia de Cajamarca, durante el afo 2024 se han registrado un total de 07 muertes
maternas, de las cuales 4 corresponden a la Red Integrada de Salud Cajamarca,
especificamente en los distritos de Asuncion (1), Encafiada (1) y Bafios del Inca (2).

s  Mortalidad Perinatal

La mortalidad perinatal es un indicador importante del bienestar de las madres y los recién
nacidos, y esta directamente influenciada por la calidad de la atencién médica, los factores
socioecondmicos y la salud materna. Abordar los problemas que afectan a la mortalidad
perinatal implica un enfoque integral que incluya la mejora de los servicios de salud, el
acceso a atencion prenatal, la educacion sobre salud reproductiva y la reduccion de las
desigualdades sociales.

Es un indicador 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 afio 2024, se notificaron un total de 62 casos de muerte perinatal en la provincia de
Cajamarca, de los cuales 24 corresponden a otros distritos, el distrito de Cajamarca registrd
el 37% del total, lo que coincide con la alta concentracion de poblacién en dicha érea. El
distrito de Bafios del Inca report6 el 4.8% mientras que los demas distritos contribuyeron
con el 3.2% de los casos notificados. Cabe destacar que los distritos de Chetilla, Magdalena,
Matara y San Juan no reportan ningiin caso de muerte perinatal en este periodo.

e« Enfermedad Diarreica Aguda

En la provincia de Cajamarca durante el afio 2024, se notificaron un total de 13.308 episodios
de (EDA). La tendencia de los casos a los largo del afio se mantuvo dentro del canal
endémico, en la zona de epidemia, lo que sugiere una circulacién persistente de agentes
patégenos responsables de la EDA, posiblemente exacerbada por factores ambientales y

sanitarios.
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Del total de casos notificados, el distrito de Cajamarca reporta un abrumador 79.3% de los
episodios de EDA, lo que refleja una alta concentracion de la carga de la enfermedad en la
capital provincial. Este dato podria estar relacionado con factores como la densidad
poblacional, el acceso variable a servicios de salud, la calidad del agua potable y las
condiciones higiénicas. En menor proporcién, el distrito de Bafios del Inca reporta el 6%,
Magdalena el 4.2% y Jests un 3.3%.

e Enfermedades Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil a nivel global, especialmente en paises en
desarrollo. Estas infecciones incluyen una variedad de afecciones respiratorias, como la neumonia, la
bronquiolitis, la faringitis y la laringitis, entre otras.

En la provincia de Cajamarca, durante el afio 2024, se ha registrado un total de 18,696 atenciones por
infecciones respiratorias agudas no neumonias (IRA) en menores de 5 afios. De estos casos el 63.1%
corresponde al distrito de Cajamarca, mientras que Bafios del Inca reporta el 12.2%, lesus el 6.4% y
Magdalena el 4.8%, siendo estos los distritos con mayor carga de notificacién IRA. En relacion con el
comportamiento del canal endémico, la tendencia de las infecciones respiratorias agudas se
mantiene en zona de alarme durante el afio 2024, lo que sugiere un patrén de alta incidencia que
podria estar relacionado con factores epidemiolégicos y climdticos especificos. Este escenario
e destaca ta necesidad de fortalecer las estrategias de prevencidn, diagndstico tempranc y manejo
adecuado en los establecimientos de salud, asi como mejorar la vigilancia epidemioldgica para mitigar

R el impacto de las IRAS en la poblacién infantil.

DIRECCION 1)
ADMINISTRACION,
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VI. LOGROS RELACIONADOS A LA GESTION:

/Consejo Provincial de Salud Cajamarca

En el marco del Decreto Supremo 032-2020; el cual aprueba el “Reglamento de Ias Instancias de
Coordinacién 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

y realizar su seguimiento”; y de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, 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

e Impulsar en su dmbito, la finalidad, funciones y objetivos del Sistema Nacional de Salud.

e Impulsar la implementacién de las politicas, planes, estrategias y proyectos.

e  Promover la concertacidn, coordinacién y articulacién y seguimiento de las acciones de salud,
'{cﬂﬁ}}% con participacion ciudadana.

¥y s  Proponer prioridades de salud del distrito, orientadas al cuidado integral de la Salud.

: e Promover la participacién ciudadana y la coordinacién intersectorial en la organizacion vy
DMINISTRACIGN,

funcionamiento de las RIS.

YT e Promover la articulacién entre Comités Distritales de Salud.

Porelloen coordinacic’m con Promocion de Ia Salud' se ha Iogrado reactivar el Consejo Provincial

Plan Operativo Institucional 2024 de |a Red Integrada de Salud Cajamarca.
Plan de Programacién Multianual de Bienes y Servicios 2025-2027.

Plan de Trabajo Anual de la Direccion de Planeamiento y Presupuesto.

(3) Informes de cumplimiento de Indicadores FED y Convenio de Gestion.
informe de cumplimiento al Plan Operativo Institucional al cierre del afio 2024.
Plan Anual de Salud de la RIS Cajamarca.

Elaboracién de Tarifario Institucional.

Elaboracién del Organigrama Institucional.

Informe técnico de Ejecucidn Presupuestal.

6.3 Financiamiento e Inversion en Salud
- Gestion de la Ejecucién 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 asignado un PIA de
S/. 69,880,608.00 por fuente de financiamiento RO y genérica de gasto.
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Cuadro N201: PIA 2024, Por Categoria y Genérica De Gasto

CATEGORIA Y GENERICA DE GASTO | PIA2024
5. GASTOS CORRIENTES e ... RO 200%
21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES ' 64,870,483.00 |
3 BeNesvSeRvicos

26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

Fuente SIAF PIA 2024

La asignacion 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% y Donaciones y Transferencias
con un total de S/. 20,000.00 que representa 0.03%.

Cuadro N202: PIA 2024, por Fuente de Fmancuamlento

PIA 2024 ]
98.97
1.01
0.03

H00.00

; 'FUENTE DE FINANCIAMIENTO
00.RECURSOS ORINARIOS
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

13. DONACIONES Y TRANFERENCIAS

_ TOTAL

Fuente: SIAF P/A 2024

CUADRO N203: PiA 2024 Por Categoria Presupuestal

; (APRESUPUESTAL | PIA2024 o
PROGRAMA PRESUPUESTAL .. RO
10002 SALUD MATERNO NEONATAL . 17,291,475.00 2474 :
'0015 TBC-VIH/SIDA . 1,762,066.00 2.52
0017 ENFERMEDADES '\"ETAXEN'CASYZOONOS'S ... .873,819.00 125
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES | 233698400 334

0024 PREVENCION Y CONTROL D
0068 REDUCCION DE VULNERAB
 EMERGENCIAS POR DESASTRES
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS
. Y URGENCIAS MEDICAS

i 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES

172,682.00 0.25

8,958.00 0.01

- SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 330,375.00 0.47
| 0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 21,388,238.00| 3061
71001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO

INFANTH. TEMPRANO 12,950,028.00 18.53

1002 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA

. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER ) ) 89,481.00 e

1 9001 ACCIONES CENTRALES 6,373,400.00; 912

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS e H
TOTAL ... | 6988060800

Fuente SIAF PIA 2024

6,151,210.00 8.80

100%
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- Ejecucion Presupuestal y Financiera:

POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Que, segun el reporte de ejecucién presupuestal, por toda fuente de financiamiento y genérica de gasto,
la UE Salud Cajamarca presenta un 99.23% de avance en el gasto a nivel de devengado, segun detalle:

CUADRO 04: EJECUCION PRESUPUESTAL A NIVEL DE DEVENGADO

FUENTE DE | PIM 2024 CERTIFICADO | COMPROMETIDO @ DEVENGADO AVANCE_
FINANCIAMIENTO
 (00) Recursos 68,542,787.50 68,499,085.21 68,482,669.90 | 68,410,312.42 | 99.81%
| Ordinarios
_(09) Recursos 727,956.00 721,170.42 719,931.38 718,809.58 | 98.74 %
Directamente :
Recaudados | |
\(13) Donaciones y 11,298,623.00 | 11,118,025.95 | 10,999,943.39 | 10,993,493.54 @ 97.30%
5 1 Transferencias
F A - _ .
v, (15) FONCOR 1,678,448.00 1,675,236.98 1,674,290.05 1,530,057.98 | 91.16 %
| {18) Recursos
i 823,463.00 782,608.84 782,608.84 782,608.84 | 95.04%
Determinados | i
| | |
TOTAL | 83,071,277.00 | 82,796,127.40 82,659,443.56 | 82,435,282.36 | 99.23% |

’ ’ ’ ’
| 1 |
i = |

DwisTey) Fuente: SIAF — Web, con corte al 31/12/2024

CUADRO 05: EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICA DE GASTO

. FUENTEDE PIM 2024 | CERTIFICADO | COMPROMETIDO | DEVENGADO | AVANCE
Ve > PN FINANCIAMIENTO ,
LS i _ | !
£ : /(ootz Recursos | 68,542,787.00 | 68,499,085.21 68,482,669.90  68,410,312.42 | 99.81 %
N [ Ordinbrios
[ ) | o | B
#3527  Ppersonal y | 63,252,792.00 | 63,222,944.09 | 63,220,821.35 | 63,158,790.76 | 99.85%
obligaciones
4b sociales | _ _ .
\'5.3. Bienes vy | 4,923,351.00 | 4,914,857.19 | 4,901,030.04 |  4,900,200.99 | 99.53 %
| Servicios | - !
L |.2.5. Otros Gastos 263,057.00 263,043.00 | 262,577.58 262,577.58 | 99.82 %
2.6. Adquisicién de 103,587.00 98,240.93 98,240.93 88,743.00 | 85.67 %
| activos no |
fmancueros ' ‘

Fuente: SIAF — Web con corte al 31/12/2024
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DONACIONES Y TRANSFERENCIAS:

Respecto a la ejecucién presupuestal, segin especifica de gasto, el avance presupuestal
asciende a 96.12%, y se presenta segun el siguiente cuadro:

CUADRO 06: EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICAS DE GASTO 23.

FUENTE DE PIVM 2024 | CERTIFICADO | COMPROMETIDO | DEVENGADO | AVANCE
SEINANCIAMIENTO | ) )
)gn) Donacionesy | 11,298,623.00 | 11,118,025.95 10,999,943.39 | 10,993,493.54 | 97.30%
L Transferencias
2.1. Personal y 4,207.00 |  4,207.00 4,206.12 4,206.12 | 99.98 %
| Obligaciones
:\cﬁociales |
Bienes vy | 10,922,680.00 | 10,756,437.98 10,638,406.30 | 10,631,956.45 | 97.34% |
";}WICIOS
\s ;w/g; Adquisicién de 371,736.00 |  357,380.97 357,330.97 357,330.97 | 96.12%
M tivos no | '
financieros _ ] |

/é-g GRADA Fuente SIAF — Web, con corte al 31/12/2024

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Respecto a la ejecucidon presupuestal, segun especifica de gasto, el avance presupuestal
asciende a 97.73%, y se presenta segun el siguiente cuadro:

CUADRO 07: EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICAS DE GASTO

_FUENTE DE FINANCIAMIENTO | PIM 2024 | CERTIFICADO | COMPROMISO | DEVENGADO | avance
» v 727,956.00 | 721,170.42 719,931.38 718,809.58 98.74 %
n et s“'? | ]
\_\9/ }‘;”enes y Servicios 670,063.00 | 664,120.73 662,881.69 |  661,759.89 98.76 %
R _ ! | |
_Otros Gastos 20,761.00 20,759.61 20,759.61 20,759.61 99.99 %
b 6. Adquisicion de activos no | 37,132.00 36,290.08 36,290.08 36,290.08 97.73 % |
m MhaRCi |
Sz & _ _
: o — Web,

uecajamarca@nscajamarca gob.pe
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FONCOR

Respecto a la ejecucién presupuestal, segin especifica de gasto, el avance presupuestal

ciende a 91.16%, y se presenta segun el siguiente cuadro:

CUADRO 07: EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICAS DE GASTO

| PIM2024 CERTIFICADO | COMPROMISO | DEVENGADO | AVANCE
1,678,448.00 |  1,675,236.98 1,674,290.05 | 1,530,057.98 91.16 %
1,666,894.00 |  1,664,251.00 1,663,304.07 | 1,521,144.07 91.26 %
11,554.00 10,985.98 10,985.98 | 8,913.91 77.15%

Respecto a la ejecucién presupuestal, seglin especifica de gasto, el avance presupuestal

asciende a 91.16%, y se presenta segun el siguiente cuadro:

CUADRO 07: EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICAS DE GASTO

FUENTE DE PIM 2024 CERTIFICADO | COMPROMISO | DEVENGADO | AVANCE |
NANCIAMIENTO
.J (18) RECURSOS
823,463.00 782,608.84 782,608.84 782,608.84 95.04 %
DETERMINADOS
666,034.00 633,857.63 633,857.63 633,857.63 | 95.17 %
157,429.00 148,751.21 148,751.21 |  148,751.21 |  94.49% |

|

|
==

R s R P S LR e T T e it e i
DRI SRS e A YRS ) A TSRS YRR e

@& uecajamarca@riscajamarca.gob.pe




. b GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
" o DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
oo s RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA
CAJAMARCA
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

6.3

Direccion de Recursos Humanos

subsistema 1. Planificacién de Politicas de Recursos Humanas, en el presente afio se han atendido todas
las solicitudes del personal para el pago de Valorizacién Priorizada por Atencién Primaria en Salud y
Valorizacién Priorizada por Atencidén Especializada, teniendo en consideracion las disposiciones del
Decreto Legislativo N° 1153 y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 015-2018-5A,
donde se regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de fa 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 traves de una politica
integral de compensaciones y entregas econémicas que promueve el desarrollo de la salud al servicio del
Estado; de acuerdo al.cumplimiento de normativa. En coardinacién con el Subsistema de Gestion del
empleo, se cumplieron con las vistas inopinadas programadas a los Establecimientos de Salud.

Subsistema 2. Organizacion del Trabajo y su Distribucién, de acuerdo a normatividad vigente, este sub
sistema asume la elaboracién y tramite del Documento de Gestion Cuadro para Asignacién de Personal
Provisional, documento de gestién de recursos humanos indispensable para fortalecer la administracion
de cargos estructurales y posiciones en la institucién, este es un documento de gestién de caracter
temporal y en él contiene cargos definidos y aprobado de la entidad, distribuidos en atencion a la
estructura organica, 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 Clasificacidn
de Cargos (MCC) del MINSA, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 595-2008/MINSA vy
modificatoria, cabe precisar que a la fecha se ha trabajado el Cuadro de Asignacion de Personal
Reordenado 2024, dicho documento de gestidn se encuentra en proceso de aprobacion por parte de la
Direccién Regional de Salud Cajamarca debido a que la Red Salud Cajamarca no cuenta con documento
de gestién independientes. Obtencién de una linea de base, para la valorizacién de los puestos de la
Entidad.

Subsistema 3. Gestion 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 diciembre
de 2024.

- PRealizacién de 2 convocatorias CAS, se cubrieron bajo concurso publico un total de 86 plazas.

- Sehan realizado visitas inopinadas a un total de 46 establecimientos de salud.

subsistema 4. Gestién del Rendimiento, es un proceso obligatorio, integral sistematico y continuo
que identifica, reconoce, y promueve el aporte de los servidores (directivos y na directivos) a los
objetivos 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.

Durante este periodo el subsistema de gestién del rendimiento establecié un sistema de formacion
continua que garantiza que los profesionales de la Salud reciban actualizaciones periddicas sobre los
avances médicos y tecnoldgicos.

Se acreditd 5 establecimientos de Salud de la UE como sedes docentes del Sistema Nacional de
Articulacidn de Docencia — Servicio e investigacion en Pregrado de Salud- SINAPRES.

. @& uecajamarcalriscajamarca.goh.pe
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4. Subsistema 5. Gestion de la Compensacién, 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 implementacion del subsistema.

Durante el periodo de enero a diciembre el subsistema de la Compensacién Econémica ha dado
cumplimiento con el cronograma de pagos estipulado por el MINSA.

Subsistema 6. Gestién 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 implementacion del subsistema, todo ello se puede evidenciar mediante el INFORME N°05-
GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DGDRRHH/SSGDC MAD N°9725567.

Subsistema 7: Gestion 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 en el trabajo y bienestar social; en el marco
de Normatividad vigente que abarcan el bienestar social, mental y fisico de los trabajadores.

Direccidn de Tecnologias de Informacion

- Infraestructura tecnoldgica: se realizé la actualizacidn del Inventario Tecnolégico de la Sede
Administrativa de la RIS Cajamarca.

» Ampliacién de la capacidad de correos electrénicos (75 licencias con espacio de
almacenamiento de 50 Gb y 55 con 2 Gb)

*  Mejoramiento y habilitacién de cableado estructurado de red en la IPRESS Bafios del
Inca para la mejora de los procesos de comunicacién de datos en el uso del Sistema de
Historia

- Gestién De la Informacién: se elaboraron los scripts, reporte en Power Bl y nominales del
Convenio de Gestidn 2024; asi como su publicacidén en la pagina web institucional.

- Innovacién y Desarrollo Tecnolégico: se realizé la extension de licencias de software de antivirus
a los 16 centros de digitacién de la RIS Cajamarca; contratacion de internet por un aho de las 8
IPRESS a cargo de la Direccidn de Tecnologias de la Informacion, implementacion del Sistema
ONE VISION CLINIC en las IPRESS Bafios del Inca, Hospital Simén Bolivar, analisis de Brechas
tecnoldgicas de las IPRESS de Magna Vallejo, La Tulpuna y Pachaclitec.

s Como parte de la innovacién tecnoldgica en telemedicina, se realizé la promocion de las
interconsultas del hospital virtual para acercar a los médicos especialistas a la poblacion
cajamarquina.

*  Creacién y aprobacién de las politicas de seguridad de la informacion, con un inicio de
20 politicas para la implementacién progresiva en la sede administrativa, con el fin de
salvaguardar los activos fijos de la informacidn.

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

- Estrategia de comunicacién interna: con la finalidad de fortalecer habilidades comunicacionales,
se han desarrollado actividades con los jefes de las zonas sanitarias, Equipo de Gestidn y
Psicdlogos de las IPRESS; asi mismo se han realizado alianzas estratégicas con medios de

Comunicacién locales.
- Estrategia de comunicacién externa: se ha elaborado y difundido material comunicacional
dirigido a la poblacién en general a través de la pagina y medios oficiales de la RIS Cajamarca.

mem.,mmf e AR RS RS R @ uecajamarca@riscajamarca.gob.pe
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. Areas, Etapas 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, atencién integral de salud, etapa de vida adulto, prevencién y
control del cancer, estrategia de alimentacién y nutricion saludable, estrategia planificacién
familiar, estrategia de inmunizaciones, estrategia sanitaria de prevencion de TB-VIH/SIDA,
estrategia de Municipios saludables- PROMSA, estrategia de Metaxenicas-zoonoticas, control y
prevencion en Salud Mental, estrategia de salud bucal, estrategia de no transmisibles.)

= Sefalizacién de informacion en quechua, como carteles, en quechua, teniendo en
cuenta el contexto cultural de la poblacion.

» Uso de plataformas digitales para la difusion de informacién, buscando ampliar la
presencia digital mediante el uso de redes sociales, aplicaciones moviles y sitios webs
institucionales para compartir informacién de salud actualizada, procedimientos y
servicios disponibles.
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Vil. LOGROS RELACIONADOS A LA PRESTACION:

ATENCION INTEGRAL DE SALUD:

GESTANTE CON CUIDADO INTEGRAL, RIS CAJAMARCA ANO 2024

CUIDADO {NTEGRAL DE LA GESTANTE
GESTANTE CONTROLADA

. - GESTANTE CON TAMIZAJE DE
GESTANTE CON ODONTOLOGIA VIOLENCIA

GESTANTE CON 3° PLAN DE
-

GESTANTE CON ECOGRAFIA PARTO

GESTANTE CON LABORATORIO - GESTANTE SUPLEMENTADA

GLwIAYIL Wiy Vidnn

DOMICILIARIA

Fuente HIS - RIS Cajamarca

La atencidn de la gestante supone una serie de actividades que garantizan su cuidado integral, éstas deben
realizarse de manera oportuna, en tal sentido, en el gréfico anterior se muestra el avance de actividades
durante el afio, evidenciando un comportamiento poco regular, esto podria atribuirse a una serie de
factores como débil trabajo comunitario, baja captacién de gestante en el primer trimestre, déficit de
profesionales especialistas y cierto grado de desmotivacion y desidia por parte del personal de salud. Esto
repercute directamente al logro de indicadores, evidenciando en este caso, un avance del 7.87% en
integralidad del paquete a la gestante y un avance aislado con distintas coberturas en las actividades del
paquete integral.

514
339
193 By 170
M5e6 E% 75,7 87 51,2
o m M-
BAROS DEL INCA HUAMBOCANCHA B. MAGNA VALLEJO SAN JUAN PACHACUTEC

® META + AVANCE mCOBERTURA

! Se evidencia que Magna Vallejo y Huambocancha Baja logran el mayor porcentaje de captacién temprana
de gestantes con 60.3% y 53.4% respectivamente, sin embargo, Bafos del Inca atendié solo el 14.6% de
sus gestantes en el primer trimestre. El inicio de la APN temprana podria garantizar un mejor control de
las complicaciones presentadas en la etapa de la gestacion, ademas de asegurar el paquete de integralidad
con todos los beneficios que este acarrea.
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N NN N Dol hiincdlunaiatricecroiamarcanchngl N <=




E-.. GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

53' DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
conmonsson RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA
CAJAMARCAR

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

GESTANTES CON ANEMIA QUE RECIBIERON TRATAMIENTO, RIS CAJAMARCA 2024

}.,j 1462 1348
s 882 _
| =19 =3 473 i ss2
[ 146 41023553 4 8l 03 20843 9 | ,o.43,2
= a1 ’ ! J ! il | ” | R

BANOS DEL INCA HUAMBOCANCHA MAGNA VALLEIO SAN JUAN PACHACUTEC RIS CAJAMARCA
8.

o META # AVANCE = COBERTURA

Fuente HIS — RIS Cajamarca

El cuadro muestra que del total de gestantes con anemia, ninguna IPRESS logra el objetivo del 100%,
siendo la anemia en gestantes un indicador negativo y un problema de salud publica, se puede evidenciar

ADg N el débil seguimiento y falta de compromiso del persona de salud para iniciar tratamiento inmediato al

4% diagndstico de anemia, el resultado de ello revela que la Z.5 San Juan logra el menor porcentaje con un

1.2%, seguido de Pachacitec y Huambocancha Baja, con 57.3% y 58.6%, sin embargo Magna Vallejo un

’5.7% y Bafios dei inca un 71.1%.

PARTO INSTITUCIONAL, RIS CAJAMARCA 2024

A
.
RECCION D )

ADMINISTRACIgN

440 546

64 | wrours

C.5 PACHACUTEC CSENCANADA  C.5.BANOS DELINCA H. SIMON BOLIVAR RIS CAJAMARCA

Fuente HIS — RIS Cajamarca

La Red Integrada de Salud Cajamarca tiene como meta 4,773 partos institucionales, el cuadro presenta un
alcance menor a la meta espera a nivel de RIS, sin embargo, se evidencia que en su mayoria los partos
mmsﬁtucionales son atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca y el Hospital Simén Bolivar, lo que

N R . L. L . . L, .
e/ N Z-refleja que los centros de contencion de nuestra jurisdiccion no estan cumpliendo su funcion designada.
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CUIDADO INTEGRAL DEL NIRO
ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO, RIS CAJAMARCA 2024

R.N. CON 4 CRED Meta: 5259

-

( % de Cl: 31.2%
R.N. CON R.N.CON

VACUNA_f ) PI//CONTACTO PIEL

coMpPLET! A PIEL

R.N. CON VISITA
DOMICILIARIA

Fuente HIS — RIS Cajamarca

elacién al contacto piel a piel s una actividad que tiene mucha influencia en el desarrollo fisico v mental
del recién nacido, sin embargo, la cobertura aliin es baja solo se logré el 62% seguido de la visita
domucxllana oportuna con un 66% y respecto a la vacunacion en el RN, se ha superado el 84%, esto debido
a los partos domiciliarios y neonatos nacidos con muy bajo peso o morbilidades que requerian
hospitalizacién entre 15 a 30 dias o pasaron las 12 horas para ser vacunados; cabe recalcar que también
se ha identificado un déficit en el registro adecuado, falta de control de calidad de los HIS y falta de
X3 compromlso en el personal para levantar las observaciones del reporte plano HIS lo cual repercute en
‘mejorar las coberturas.

ATENCION INTEGRAL DEL MENOR DE 1 ANO, RIS CAJAMARCA 2024

flo se logra la atencién integral del RN, identificando que sdlo el 56% cumple con sus 4 control CRED, en

<1 ANG CONTROLADO

[ Meta: 5259 J

< 1ARNO CONVACUNA <1 ANO CON DOSAJE
COMPLETA m MOGLOBINA

SESIONES DEMOSTRATIVAS <1 m

67% 0 LR
P <1 ANO SUFLEMENTADO

@

- <1 ANO CON VISITA _
o S DFACILIARIA <1ARNO CONT. SALUD MENTAL

Fuente HIS — RIS Cajomarca

Se evidencia bajas coberturas en sesiones demostrativas en preparacidn de alimentos con 35%, seguido
de control CRED con 41% se mide la continuidad y oportunidad en los 11 controles, debido a desercién
dor factores como: cambio continuo del tipo de seguro, fatta de compromiso para asistir en las fechas
Ystablecidas a sus controles, personal nuevo, falta de controlf de calidad de registros a pesar de haber
realizado capacitaciones. De igual modo se tiene una cobertura de 41% en visitas domiciliarias ya que se
miden en edades establecidas, falta de personal para el trabajo extramural, direcciones falsas

Las mejores coberturas se tienen en el dosaje de hemoglobina con un 92%, siendo una actividad facil de
cumplir debido a que es una sola vez durante todo el periodo. La vacuna del nifio menor de'l afio es del
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86% favorable para los logros de inmunizaciones, ya que la finalidad es tener nifios con vacuna completa

para su edad.
ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 1 ANO, RIS CAJAMARCA 2024

NINO DE 1 ANG CONTROLADO

< 1ANO CONVACUNA 729, NINO DE CON DOSAJE
COMPLETA 4% 90% " emocLoBIN

30% NINO DE 1 ARQCON
DESCARTE PARASITOSIS

—fimiea £

20%

NINODE 1ANOCONVISITA  58%,
DOMICILIARIA

44%

. - NiNO DE 1 ANO CON T. SALUD
NINO DE 1 ANOCON EOC VENTAL

Fuente HIS — RIS Cajamarca

e parasitosis llegan al 30% a causa de que son 3 muestras que se tiene que entregar a laboratorio y el
;acceso a los laboratorios es dificil, falta de recursos y otros.
Las mejores coberturas se tienen en dosaje de hemoglobina con un 80% y vacuna completa para su edad
con cobertura de 72%.

ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 2 ANOS, RIS CAJAMARCA 2024

NINOCS DE 2 ANOS
CONTROLADO
NIROS DE 2 AROS CON VISTA 36% NINOS DE 2 ANOS
DOMICILIARIA ., SUPLEMENTADO
359, E 38%
5" Nios o 2 afos con
NINOS DE 2 AROS CON EOC 15% | DOSAE
. . 5% . .
NINOS DE 2 ANOS CON NINOS DE 2 AROS CON
TAMIZAJE DE SALUD MENTAL 439% DESCARTE PARASITOSIS
NINOS DE 2 ANOS CON PROF.
ANTIPARASITARIA

Fuente HIS — RIS Cajamarca

Se evidencia que conforme avanza la edad a partir del afio las coberturas de las atenciones bajan, por la
falta de continuidad en los controles pues no asisten a sus citas y no se realiza el seguimiento; asitenemaos
que las coberturas mas bajas son en evaluacién oral completa 15% y el descarte de parasitosis con 22%.
En la visita domiciliaria y tamizaje de salud mental se tiene coberturas de 35% seguido del CRED 36% v
solo el 43% cuenta con profilaxis preventiva que ya se mencionaba las citas son mas esporadicas
generando olvido y falta de continuidad, la tnica actividad que supera el 50% en este grupo de edad es el
nific con dosaje de hemoglobina 53%, su cumplimiento deberia mejorar porque es una actividad que solo
se realiza 1 vez, asi mismo mejorar el registro y control de calidad. '
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ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 3 ANOS, RIS CAJAMARCA 2024

NINOS DE 3 ANOS
CONTROLADO
NINOS DE 3 AROS CONVISITA NIROS DE 3 ANOS
DOMICILIARIA SUPLEMENTADO
%
26% 26% 36%
PSRN
N P 5 1 h NINOS DE 3 ANOS CON
5 B o
NINOS DE 3 ANOS CON EQC 25% 1 A e 51% DOSAJE
25%["_ ) i 1%
‘o
NINOS DE 3 AROS CON \ " NINOS DE 3 ANOS CON
TANZAJE DE SALUD MENTAL Y 69% DESCARTE PARASITCSIS
NINOS DE 3 ANOS CON PROF.
ANTIPARASITARLA

Fuente HIS — RIS Cajamarca
En el nifo de 3 afios las mejores coberturas son en profilaxis antiparasitaria con un 69% y dosaje de
hemoglobina con 51%, actividades que se realizan en coordinacion con las I1.EE. las coberturas mas bajas
estdn en consejeria a través de la visita domiciliara con un 26%, evaluacién oral completa 25% vy el descarte
de parasitasis 19% por falta de personal de odontologfa para toda la poblacién de la RIS Cajamarca, cabe
mencionar que conforme se avanza el cuidaro integral en lns grupos de edad las cobertiiras son menares
porque las atenciones son mas esporadicas.

ATENCION INTEGRAL DEL NINQ DE 4 ANOS, RIS CAJAMARCA 2024

NIRCS DE 4 AROS CONTROLADO
NINOS DE 4 ANOS CON VISTTA NINOS DE 4 ANOS
DOMICILIARIA SUPLEMENTADO
2005
21% 26%
NINOSDE 4 ANOSCONEOC 2505 ¢ >=479;  NINQS DE 4 AROS CON DOSAJE
199 - w 15%
NIfiOS DE 4 AROS CON ‘g NINGS DE 4 ANOS CON
TAMIZAJE DE SALUD MENTAL 630, DESCARTE PARASITOSIS
NIROS DE 4 ANOS CON PROF.
ANTIPARASITARIA

Fuente HIS — RIS Cajamarca

En el grupo de edad de 4 afios los avances son muy similares que en el grupo de 3 afios ya que las mejores
coberturas las tienen en profilaxis antiparasitaria 65% y con dosaje de hemoglobina 47% ya que son
actividades que se pueden realizar en los jardines por ser grupos focalizados, las coberturas de evaluacion
~. oral completa 25% y suplementacion de 26% son bajas por falta de personat de odontologia y factores ya
. <% mencionados anteriormente.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS DE 5-11 ANOS, RIS CAJAMARCA 2024.

NINOS DE 5-14 ANOS
CONTROLADO
N o ) NINOS DE 511 AROS CONV.C.
IS BEGHIANCS B 36% DE FACTORES DE RIESGO
33%

NINOS DE 511 ANOS CON NINOS DE 5-11 ANOS CON

+ A _m Ct, R
TAM SALUDMENTAL 35 35% DESC. DE ANEVIA
bl Sl _-J‘
’w 110
> 37%
NINOS DE 5-11 AROS CON ¥~ NIlOS DE 5-41 AROS CON
PROF. ANTIPARASTTARIA 68%0 DET. AGUDEZA VISUAL

NINOS 5-11 ANOS CON DESC.
DE PARASITOSIS

Fuente HIS — RIS Cajamarca

En los nifios de 5 a 11 afios, las coberturas mas bajas son en descarte de parasitosis con 11% por falta de
accesibilidad a los laboratorios y la falta de continuidad a las citas. La cobertura de dafios no transmisibles
(DNT) tiene una cobertura de 25% y que estd vinculado al momento de realizar el CRED, lo que nos
vndencia gueno se rea|iza el registro adecuado y falta de control de calidad; por lo tanto, es un grupo de

ADOLESCENTES CON CUIDADO INTEGRAL DE SALUD, RIS CAJAMARCA 2024

VALORACION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO
EVALUACION DEL 48. 5/0 TAMIZAJE DE VIOLENCIA
DESARROLLO SEXUAL46. 1% "= 3.4y, INTRAFAMILIAR
0,
57 4HL /Z + éETERMINACION DE
TAMIZAJE EN SRQ 5 AGUDEZA VISUAL
46. 4/
EVALUACION ORAL
COMPLETA

Fuente HIS — RIS Cajamarca

El porcentaje de adolescentes con cuidado integral hasta octubre a nivel de RIS liego en el afio 2023 al
9.9% y al 2024 a un 16,4% considerando en el comparativo anual un ligero incremento de la integralidad
de las actividades del curso de vida adolescente. Nos muestra que no se logra laintegralidad en la atencion
a los adolescentes, en el indicador del tamizaje de viclencia intrafamiliar con 97.9% vy el indicador mds
bajo es la evaluacién oral completa con 44.5% , en el afio 2024 el avance en el indicador del tamizaje de
violencia intrafamiliar con 63.1% v el indicador mas bajo es el indicador del desarrollo sexual con 46.1 %,
esto nos sugiere que las actividades se realizan en forma aislada y debil trabajo en equipo para lograr igual
avance en todas las actividades que involucran la atencidn integral del adolescente.

Aun persiste el problema de mal registro de actividades, cambio continuo de coordinadores en los EE.SS
e inoperatividad de los servicios diferenciados.

@ uecajamarcaCriscajamarca.goh.pe
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
ADOLESCENTES QUE RECIBEN PREVENTIVAMENTE SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO Y

ACIDO FOLICO, RIS CAJAMARCA 2024

= DE ADULTOS CON VALORACION CUKICA DE
FACTORES DE RIESCO ¥ TAMIZAJE LABORATORIAL

% OF ADULTOS
CON TAMIZAIE
PARA OETECTAR 17
TRASTORNDS. e
AFECTIVOS casi ~

21 % =

i

* DE ADULTOS
TANUZADOS PARA

% OE ADULTOS CON DETERMINACION DE
ACUDEZA VISUAL

® OF ADULTOS
CON EVALUACISN
ORAL CONFPLETA

» DE ADULTOS
CON TAMIZAJE OF

VIDLENCTLA
INTRAFAMILIAR

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DEL CURSO DE VIDA JOVEN, RIS CAJAMARCA 2024

% DE JOVENES CON
VALORACGION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO

/

25%
o : 46% A6% o : .
% DE JOVENES CON v % DE JOVENES CON
CONSEJERiA PARA LA TAMIZAJE DE VIOLENCIA
PREVENCION DE CANCER // INTRAFAMILIAR

25% .
o OE 4 29% % DE JOVENES CON
éﬁﬂ%ﬁgﬁ%ﬁf{’ TAMIZAJE DE ADICCIONES.
" COMPLETO DEPRESION Y ANSIEDAD

(SRQ)
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motivo de la consulta (morbilidad); se tiene un avance de 2.6% de jévenes con atencidn integral, se viene
mejorando la atencién integral del Joven, sin embargo, ain no se logra la integralidad del paquete de
atencidn en este curso de vida. Esto también refleja el desconocimiento del trabajo con los jévenes a nivel
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PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DEL CURSO DE VIDA ADULTO, RIS CAIAMARCA 2024
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Fuente HIS — RIS Cajamarca

La atencion integral de salud del adulto muestra unas coberturas de atencion bajas, se realizan actividades
aisladas en donde el tamizaje de violencia intrafamiliar es ia actividad con mayor cobertura (35%), y la de
menor avance la valoracién clinica de factores de riesgo en el adulto con un 17%. Esto demuestra la débil
organizacién de los servicios para la atencién integral y el poco invelucramiento del equipo de calud en
das las IPRESS; a esto se suma el desconocimiento del trabajo con los adultos a nivel de las IPRESS.

CUIDADO INTEGRAL DEL ADULTC MAYOR, RIS CAJAMARCA 2024
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/—-‘T}Jndlcador Se cumple a 3.5 % la integralidad en el curso de vida adutto mayor
"'Se mejord con relacion al 2023 de 0.2 % al 3.5 % en integralidad, de 19 adultos mayores a 443 adultos

‘mayores en el afio 2024.

J(és estrategias que permitieron tener estos logros son: Ejecucién de campafas integrales,
Capacitacion y asistencia técnica al personal de salud. Monitoreo mensual de indicadores. Las
dificultades que se han tenido es la débil organizacién del servicio intra y extramural, se atiende solo
por motivo de consulta, existe una brecha de recursos humanos (odontdlogos), débil compromiso del
personal, escaso uso del padrén nominal para realizar seguimiento, el tamizaje de salud mental es
incompleto no aplicando el mini mental.

n el indicador de Valoracién clinica del adulto mayor (VACAM), los que tienen mayor avance son
Encafiada (78%) y Jests (72%). Las de menor avance son Magna Vallejo (11%) y Pachacttec (28%).
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ESTRATEGIAS SANITARIAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

PORCENTAJE DE VALORACION CLINICA POR CURSO DE VIDA, RIS CAJAMARCA 2024

La valoracién clinica de factores de riesgo es en mayor porcentaje (44.50%) en el curso de vida adolescente
2\debido a la captacién en poblacién cautiva y a la adecuada articulacién con las Instituciones educativas.
Tabe mencionar que el trabajo en los demas cursos de vida sigue en proceso en el marco del Modelo del
uidado Integral por Curso de Vida.

PORCENTAJE DE DETERMINACION DE LA AGUDEZA VISUAL POR CURSO DE VIDA, RIS CAJAMARCA
2024

DETERMINACION DE AGUDEZA VISUAL POR CURSO DE VIDA ENERO - DICIEMBRE 2024 !
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NIRO ADOLESGENTE JOVEN
PERIODO

CURSO¢ DE VIDA
% ALC/NZADO

ADULTO MAYOR ;

was META  mz AVANCE  «=@=COBERTURA
Fuente HIS - RIS Cajamarca

El grafico muestra que la actividad de determinacidn de agudeza visual se realiza con mayor énfasis en el
S)curso de vida adolescente (54.56%), debido a que las atenciones lo realizan en poblacién cautiva. Cabe
mencionar que el trabajo en los demds cursos de vida sigue en proceso de implementacion en el marco
del Modelo del Cuidado Integral por Curso de Vida.

PORCENTAIE DE EVALUACION ORAL COMPLETA POR CURSO DE VIDA, RIS CAJAMARCA 2024

EVALUACION ORAL COMPLETA POR CURSO DE VIDA ENERO - DICIEMBRE 2024

CURSOS DEVIDA
91 ALCANZAND

§615 [ 5‘59

MAIERNT NINGHINOS LAO ADOLESCESNTE

ADULIC MAYOR
PLRIOCO

—VETA  ETRAVLNCE el COBTRTUPE

Fuente HIS — RIS Cajamarca

En el grafico se observa que tenemos un mayor porcentaje de evaluacion odontoldgica en el curso devida
adolescente (46.4%), debido a que los profesionales de odontologia realizan actividades como campafias
de atencidn en las I1.EE. Cabe mencionar que el trabajo en los demds cursos de vida sigue en proceso de
implementacién en el marco del Modelo del Cuidado Integral por Curso de Vida.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

PORCENTAIE DE MUJERES TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO 25 A 65 ANOS, RIS

CAJAMARCA 2024
3809
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BANQS DELINCA HUAMBOCANCHA MAGNAVALLEJO  PACHACUTEC SAN JUAN HOSP, SIMON RIS CAJAMARCA

BAJA BOLIVAR

wewem A\VANCE oo VETA e TORERTURAS:

Fuente HIS — RIS Cajamarca

Se observa que el avance logrado como RIS Cajamarca es del 50% con 1900 pacientes tamizadas. EIl mayor
avance lo presenta la Zona Sanitaria Bafios del Inca con 247% mientras que la Zona Sanitaria Magna Vallejo
s0lo 4%. Esta es una actividad poco difundida y que amerita que el perconal de salud implementa acriones
de promocién hacia la poblacién vulnerable para mejorar coberturas.

\ PORCENTAIJE DE PERSONAS DE 50 A 70 ANOS CON PRUEBA DE TAMIZAJE DE CANCER DE COLON -
RECTO, RIS CAIAMARCA 2024

6196
4506 -
e F) 2172 H
2760 1397 P 300 SERE 1668
o 901 5 ez 4055
G 61% . 64% T -33% T 102% ijjzwé Eﬂpn%
BANOS DELINCA HUAMBOCANCHA MAGNA VAWLEJO PACHACUTEC SAN JJAN RHOSP. SIMON RIS CAJAMARCA
BAJA BOLIVAR
E— 0 ANCE META  emmammm COEERTURRSS

Fuente HIS — RIS Cajamarca

Se puede apreciar que el mayor avance en cobertura de este indicador lo alcanzd la Zona Sanitaria
Pachacttec con el 102%, y por el contrario siendo el menor avance el que registra la Zona Sanitaria de San
Juan con un 20%. Denota el poco involucramiento del equipo de salud en esta actividad, dejando el trabajo
solo al coordinador del programa.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
ESTRATEGIA SANITARIA DE TUBERCULOSIS

DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR CURSO DE VIDA, RIS CAJAMARCA 2024
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Fuente Padrén Nominal — RIS Cajamarca

DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR CURSO DE VIDA, RIS CAJAMARCA 2024
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Fuente Padron Nominal — RIS Cajamarca

Se puede observar que el més afectado es el curso de vida adulto con un 44%, seguido del adulto mayor
con el 28% vy joven con el 21%, reportandose para este afio 97 casos huevos correspondiente al afio 2024,
s presentandose en todas sus formas, siendo la mayoria de casos TB pulmonares, con un 61%, mostrando
un incremento se ha llegado a duplicar el nimero de casos de tuberculosis en todas sus formas, sobre
todo al hablar de TB pulmonar, sin dejar de lado los casos extrapulmonares, que también tienden a ser de
mavyor gravedad, con resultados letales en su peor prondstico.

PLANIFICACION FAMILIAR
PORCENTAJE DE MUJERES PROTEGIDAS CON ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, RIS CAJAMARCA

2024
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Fuente HIS — RIS Cajamarca

,C’omo muestra la tabla de cobertura de parejas protegidas en la RIS Cajamarca alcanza el 48%, la Zona
- “Sanitaria Huambocancha Baja tiene el avance mas alto con 88% vy la cobertura mas baja la Zona Sanitaria

scajamarca.goh.pe
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Magna Vallejo con 35%. Cabe mencionar que se ha tenido dificultades con el abastecimiento en cantidad
y oportunidad de los insumos de planificacion familiar por parte de CENARES.

CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES, RIS CAJAMARCA 2023-2024

| —
1\ PLANEAR: 2%

PRES!/
&

ANO 2023 ANO 2024

Q{(’ Fuente HIS — RIS Cajamarca
Q , . . .
e eferente al nimero de casos de tratamiento de personas con problemas psicosociales, en la RIS

2
3 ﬂwov Cajamarca se alcanzé un total de 29% de personas atendidas en relacién a la meta, enfocados en los casos
ATRMRS

positivos de violencia y con atencién en los CSMC, dichos casos son derivados por el Poder Judicial, CEM
y otras instituciones.
LEISHIVIANIOSIS CCNFIRMADO, RIS CAJAMARCA 2022, 2023, 2024

& tishmaniasis confirmado % m Numera de Casos Conlinpados

Fuente HIS — RIS Cajamarca

Leishmaniasis son en zonas endémicas y activas de Leishmaniasis. El andlisis de la incidencia de
Leishmaniasis indica que se realizé, recojo de inservibles, campafia mi casa sin zancudos, orientacion y
consejeria preventivo promocionales; para controlar a las Lutzomyias vector natural de esta enfermedad
crénica degenerativa considerada como olvidada o poco atendida en nuestro pais.

PORCENTAJE DE CASOS DE DENGUE POR CURSO DE VIDA

34.7% 66.3%

e 40.9% 24.5% 4

Fuente HIS — RIS Cajomarca

El grafico muestra un total de 125 casos registrados de DENGUE, en la Provincia de Cajamarca, siendo el
adulto el grupo etario mas afectado con 51 casos el 34.7%. Los nifios los menos afectados con 17 casos

con 21.6%, pero por incidencia acumulada los adultos mayores son de alto riesgo.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
GESTION DE LA CALIDAD

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE

NUA
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES & .
. I g . i DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS/SANIDADES Y ESSALUD: .
) Elaborac.xm.'l del Plan de Gestidn de la ‘Ca idad en Salud por 100% Porcentaje de
Establecimiento de Salud (a partir de categoria I-3) . s
B . . ) RIS CAJAMARCA _cumplimiento
Implementacién de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la L,y |
2 Cirugia en centros quirtrgicos de los establecimientos de salud que NA

realicen intervenciones auirtrgicas.
Implementacién de mecanismos para el Registro, Notificacion y

Andlisis de la ocurrencia de incidentes y Eventos Adversos en Salud ~ 70%
en los establecimientos de salud S A

w

TOTAL 54

forfiativa vigente (a partir de categoria 1-3)

B
Ifblementacidn de! proceso de higiene de manos en los |
stablecimientos de salud

¥
T

implementacién de las rondas de seguridad del paciente en los o .
P 83% E
establecimientos de salud

/\Q’ ’ ‘9 mplementacion de la Autoevaluacidn de los establecimientos de 1'{"@%
g lud e
a -3
) % o farmacidn anual de evaluacidn de la satisfaccidn de los usuarios -
O\ FRanis 71%

2 Externos en establecimientos de salud con categoria I-3 al 1112,
\" 4 -3

‘A AL b\(ko

En afio 2024 se logra un 70.8%, el criterio mas débil en el afio es la implementacion de Higiene de manos
vy proyectos de mejora, no se evidencia avance debido a los cambios constantes de los responsables de

alidad y el débil involucramiento de los jefes de los establecimientos, por lo que dificulté lograr un avance
’ decuado, se realizd asistencia técnica y acompafiamiento permanente a las zonas sanitarias.

RESULTADOQS DE LOS RECLAMOS, RIS CAJAMARCA 2024

Con la finalidad de dar respuesta la brevedad posible se realizé reuniones con el equipo de calidad a fin
de dar respuesta lo antes posible a los usuarios que se habian presentado su reclamo en fas IPRESS
descritas anteriormente. Es preciso indicar que persiste el retraso en dar el resultado del reclamo debido
a que las IPRESS demoran en remitir los informes

Del total de reclamos registrados, el 75% (27}, de reclamos fueron declarados FUNDADQS, de los cuales
las IPRESS con elevado numero de reclamos declarados fundados fueron Pachacutec y la Tulpuna y el
Magna Vallejo del total de reclamos la mitad fueron infundados debido a que se brindd la atencion
solicitada. Dentro de las dificultades mas frecuentes se identificaron las siguientes:

» Que los usuarios no recibieron una adecuada y oportuna informacion sobre la atencion que deberia
recibir y sobre el proceso de atencidn

No recibieron atencidn segtn lo solicitade o no fueron atendidos oportunamente.

No encuentran cupos para citas.

Tiempos de espera prolongado, persisten las demoras en la atencién.

Los usuarios perciben que no son tratados de manera adecuada tanto por profesionales o técnicos en
las diferentes dreas o servicios.

Persisten las demoras para la atencidn.

No reciben informacidn adecuada sobre procesos administrativos a seguir durante ia referencia.

» No se brinda paquete de cuidados integrales por curso de vida.
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