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1. GENERALIDADES:
1.1. Antecedentes

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

Por elio, 1a 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 analisis, de los servicios de salud

que se brindan y a partir de ello, mejorar la atencion ademas de ofrecer una

cartera de servicios de salud equitativa e integral en base a las necesidades de
la poblacién, abordando los determinantes sociales de salud.

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 implementacién 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 atencion en salud, a través de la digitalizacién de
formateria y reduccién de tiempos de espera.

BASE LEGAL

Constitucién Politica del Perd.
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° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal

2025.

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

- Resolucibn de Presidencia de Consejo Directivo  N°033-
2017/CEPLAN/PCD, modificada segin Resoluciéon 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.

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

- Resolucién Directoral N°286-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/DG/DGDRRHH,
de fecha 30 de Diciembre del 2024, que aprueba el POl 2025 de la Red
Integrada de Salud Cajamarca.

1.2. Objetivos del Informe

|e
v \ \‘JRES\JPUEST

o‘““_ﬁ.ﬁ‘gf El presente documento tiene como propésito principal comunicar de manera
técnica, objetiva y estructurada los resultados obtenidos por la Red Integrada
de Salud Cajamarca durante el periodo enero — diciembre 2025, en relacron
con los indicadores priorizados por la DIRESA Cajamarca.

Especificamente, el informe busca:

o Presentar el analisis cuantitativo y cualitativo del desempefio institucional
en los componentes de gestion y prestacion de servicios.

. ldentificar nudos criticos que hayan afectado la eficiencia operativa,
resolutividad y calidad de atencién.

« Formular propuestas estratégicas orientadas a la mejora continua y
sostenibilidad institucional para el afio 2026.

- El presente Informe Ejecutivo consolida el cumplimiento de los indicadores,
/ﬂﬁ""‘“"“oéd asi come las estrategias implementadas, con el propdsito de contribuir al

S
(«‘?f’ B0 (iogro de las politicas, planes y objetivos establecidos en el Plan Estratégico
\ ( : Institucional del Gobierno Regional de Cajamarca.

\'\.‘?_r_*famcv 1.3. Ambito de Aplicacion:

- El presente informe ejecutivo tiene como ambito de aplicacion todas las
IPRESS, bajo la jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Cajamarca.
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2. UBICACION Y LOCALIZACION:
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2.1, Ubicacién y Localizacién:

La provincia de Cajamarca se encuentra localizada en el departamento y
region 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
Cajamarcay se divide en 12"distritos (Asuncion, Cajamarca, Chetilla, Cospan.
Jesus, La Encafada, Llacanora, Los Barfios del Inca, Magdalena, Matara,
Namora, San Juan). )

La Red Integrada de Salud Cajamarca; se encuentra ubicada en la provincia
de Cajamarca, consignando como direccién fiscal Av. La Cantuta #1344.

2.2. Poblaciéon Beneficiaria:

La poblacién bajo la jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Cajamarca es
de 411,172habitantes.

La Red Integrada de Salud Cajamarca esta estructurada de la siguiente
manera:

e Zcna Sanitaria 01: Huambocancha Baja
g sectores

5 Establecimientos Puerta de Entrada
7 Estabiecimientos vinculados
Poblacién asignada: 22555

Zona Sanitaria 02: Bafios del Inca

26 sectores

9 Establecimientos Puerta de Entrada
15 Establecimientos vinculados
Poblacion asignada: 82663

o Zona Sanitaria 03: Magna Vallejo

17 sectores

6 Establecimientos Puerta de Entrada

AR “ }
;@/Vr'ﬁ\o\‘.’;g 7 Establecimientos vinculados

l

L

o .-,%J Poblacion asignada: 112961

e Zona Sanitaria 04: San Juan

12 sectores o

7 Establecimientos Puerta de Entrada
3 Establecimientos vinculados
Poblacién asignada: 25224

Zona Sanitaria 05: Pachacutec

16 sectores

3 Establecimientos Puerta de Entrada
6 Establecimientos vinculados
Poblacion asignada: 104788
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e Establecimientos relacionados al Area Sanitaria
Hospital Simén Bolivar
Hospital Regional Docente de Cajamarca

3. SITUACION ACTUAL.:
3.1. Estado de la Gestidn al Cierre de 2025:

La Red Integrada de Salud Cajamarca, en su condiciéon de Unidad Ejecutora

1712-410 Salud CajamarcaQCajamarca, inte_gkante del pliego 445 Gobierno

Regional Cajamarca, se crea con Resolucion Ejecutiva Regional N° 526-208-
GR-CAJ, de fecha 14 de diciembre 2018.

Los cursos de vida y estrategias sanitarias evaluan de manera constante a
los establecimientos de salud respecto de los indicadores de prestaciéon con
la finalidad de tomar acciones que dirijan el constante avance. Se cuenta con
DA un cronograma de trabajo y planes aprobados que fueron implementados y
é;@(??‘ﬁgﬁ;,‘.’,@d‘.j ejecutados, se fortalecid las capacidades del personal y segun la
12
o

é\? VP \wl disponibilidad presupuestal se abastecié con lo minimo necesario para el
\ \@Lgfgijg;ﬂf funcionamiento de las IPRESS, teniendo necesidades alin no satisfechas por
-O;?‘JA'MA{@%"" la falta de presupuesto asignado a la ejecutora. Cabe indicar que no se logrd

R el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas por multiples factores
que intervienen en la prestacion; sin embargo, se realizaron acciones durante
todo el afio 2025 para mejorar la accesibilidad a los paquetes de atencidn
integral de los diferentes cursos de vida y se evidencia un avance en la
integralidad en algunos cursos de vida e indicadores de estrategias sanitarias
en relacién al afio 2024.

3.2. Limitaciones y Nudos Criticos:

Limitado presupuesto para poder cumplir con los objetivos institucionales.
Personal designado para la coordinaciéon de Salud Ambiental inadecuada
(personal cambiante).

Mantenimiento de los sistemas por parte de Minsa (periodos demasiados
largos)

{ncongruencia entre informacion de Resoluciones de nombramiento y
contratos y lo registrado en el INFORHUS.

Desconocimiento o débil implementacién del Modelo de Cuidado Integral
por Curso de Vida.

Problemas en el registro de actividades y falta de control de calidad.
Débil involucramientc del equipo multidisciplinario en la atencion integral.
Atencion de manerza fragmentada, falta de trabajo en equipo

lLa pobiacion percibe la atencidén como de baja calidad, con demasiada
tramitologia, poca calidad humana, inoportunidad en la atencién de citas.
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- Incremento de los reclamos debido a que los usuarios no recibieron
una adecuada y oportuna informaciéon sobre los procesos de
atencién en los diferentes servicios.
- Débil articulacion entre las estrategias sanitarias y cursos de vida e
inadecuada capacidad de gestion de las zonas sanitarias en el MCI.
- Débil seguimiento al cumplimiento del paquete de Cuidado integral.
- Constantes cambios de cddigos HIS por parte de las estrategias
sanitarias, ocasionando mal registro del HIS en las IPRESS.
Pérdida de informacion HIS. o
Débil organizacién de la IPRESS para el trabajo intra y extramural.
Infraestructura e ambientes inadecuados en las IPRESS, con falta de
mantenimiento.
No se garantiza durante. el afio, los insumos que se requieren para el
paquete de atencioén integral (insumos de laboratorio, micro cubetas, otros
insumos).
Brecha de RRHH no cubierta (odontélogos y personal de laboratorio).
Inadecuada distribuciéon del personal de salud segun poblacién, cartera
de servicio y categoria.
Poblacién no informada en paquetes de atenciéon integral y falta de
sensibilizacién.
Personal técnico en enfermeria que le designan el servicio de Farmacia,
pero adicionalmente tienen multiples funciones asistenciales.
Limitada accesibilidad a equipos informaticos con conectividad a internet.
Insuficiente disponibilidad de espacio destinado al almacenamiento
adecuado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.
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4, PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS COMPONENTES DE
EVALUACION

4.1. Evaluacién de Indicadores de Desempefio:

La evaluacién cuantitativa se realizé sobre los indicadores priorizados en los
componentes de Prestacién y Administrativo correspondientes al periodo enero—
diciembre 2025.

4.2. Evaluacién de la Prestacion de Servicios:

4.2.1 Porcentaje de establecimientos de salud con laboratorio de categcria
I- 3 (PRIORIZADOS) Y I-4, que han aprobado el programa de evaluacién
‘externa de la calidad (PEEC) en parasitologia 2 75% de concordancia.
Cuadro N° 01

LABORATORIOS PARTICIPANTES DE LA RED CAJAMARCA
N° DE

; - . N° DE AGENTES %
CATEGORIA LABORATORIO cODIGO é\ﬁ\ﬁzggss ENCONTRADOS ALCANZADOS
I-4 C.S BANOS DEL INCA 1 14 14 100%
1-3 C.S. PACHACUTEC 6 13 13 100%
-3 C.S TULPUNA 7 14 14 100%
H-E HOSP. SIMON BOLIVAR 2 16 16 100%
3 - C.S MAGNA VALLEJO 8 14 13 58%
1-3 C.S. MAGDALENA 10 14 13 87%
I-3 C.5 SAN JUAN 11 13 12 86%
1-3 C.8 JESUS 5 13 12 86%
C.S. HUAMBOCANCHA
1-3 BAJA 9 13 12 80%
-3 C.S ENCANADA 4 11 10 75%

Dentro del cuadro N° 01 se puede observar que para este indicador todos sus

laboratorios categoria I-3 y I'4 han pasado el programa de evaluacion externa
, de la calidad (PEEC) y han logrado resultados satisfactorios, solo un Laboratorio

w2 de la IPRESS Encaiiada esta en el limite del porcentaje mayor igual a 75 % y los
' i demas por encima de este porcentaje.

\ O 4.2.2 PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
wv ESENCIALES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

89.30%

86.70%

88.05%

Ry —_—
87.11% 87.12%

Fuente: REUNIS - DIGEMID.
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Porcentaje de disponibilidad de Medicamentos Esenciales de Enero —Diciembre
2025, se obtuvo un porcentaje del 86.4 % presentado una TENDENCIA MUY
VARIABLE .debido a multiples factores como han sido inmovilizaciones y
medicamentos fuera de mercado; lo que ha traido consecuencia de
desabastecimientos nacionales.

Dentro de las estrategias se han venido manejahdo par mejor los indicadores' es:
- Fortalecer al personal de Farmacia con capacitaciones para evitar errores en el
F-—‘Aﬂprocesawento de mformamon

.tre otras acciones que nos- permiten alcanzar niveles Optimos en Ia
s |bpon|bil|dad de Medicamentos Esenciales.

4.2.3 :PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS CRITICOS (PF, DiVt).

10100% 100.00% 100.00% 100% 100% 100%

lgg'gng -98.50% 98.50% o=
L (] L=
98.00% . i
97.00%
96 00% o
; =
95.00% - 95.50%

98.50%

94.00%
93.00% ,
o c o & o o o O & %
§ & A SR, S o < S & L S
& A3 & ) Ay \ g © & N4 2
S A S R
© 5 <

FUENTE: OITE-DIRESA CAJAMARCA,

Porcentaje de disponibilidad de PF, DM Criticos de las IPRESS del periodo

A Enero: — Diciembre 2025, observandose que presenta una TENDERNCIA

v"éoood' ASCENDENTE. Durante el periodo 2025 se llegd a un promedio en porcentaje

¢ \%\ de disponibilidad de PF, DM criticos del 98.5 %, que ha permitido el acceso
oportuno de PF y DM criticos.

Dentro de las estrategias mas puntuales es:
- Seguimiento oportuno por punito de digitacion.

iAo - Mejorar las capacidades de nuestro personal de farmacia.
(A% ol 0

o W’)& 2.4 PORCENTAJE DE DOCENTES CAPACITADOS EN ESTILOS DE VIDA
5 S éALUDABLES EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS

. PRIORIZADAS
O"‘JAMARCF CUMPLIDOS CON4YSMCGDULOS 34%
Salud Bucal BT m 30%
Salud Respiratoria TR __"__-‘ Dl it !g__r 37%

TR "'r-';- e

Actividad Fisica

Salud Sexual Reproductiva

Alimentacién Saludable

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Q’GRADA o@ ‘
o
N 7.
g 3
4 G .
= omecosoe |7 Pégina 8 de 23
\r \ vl /o7
EN'SALUD
N\




1 (b ERNG RERIDAS,
7, T CAJAMARCA RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

Direccion De Planeamiento Y Presupuesto

i 6 N PETTGL /
L CRIAMARCA £
R £

“Afio de la Esperanza el Fortalecimiento de la Democracia”

Se logré el mayor porcentaje de docentes capacitados en alimentacion saludable
de los 5 mddulos de estilos de vida saludable para las instituciones educativas
pablicas.

Existieron dificultades en la convocatoria debido a la poca importancia que dio la
UGEL para la realizacién de la actividad durante el primer semestre.

No se garantizé la participacidon y permanencié de los docentes y escaso
acompafiamiento por las autoridades de la UGEL y sélo 384 docentes aprobaron
los 4 y 5 moédulos, alcanzando _un~34%.

4.2.5NIVEL DE iMPLEMENTA}CIéN DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS
(EESS 1-4 Y i-3) ANO 2025 RIS CAJAMARCA
. PORCENTAJE: 62%

CAMBIO DEL SISTEMA

7%
AN
t\-\.
'l'n‘é . | CLIMA INSTITUCIONAL DE / N\
\» \ ResuloEsTy ¥ SEGURIDAD CON RESPECTO A . / \ 1904 FORMACION Y APRENDIZAIE
o/ LA HIGIENE DE MANOS 13%/ i
RIS /
21% 7 20%
RECORDATORIOS EN EL LUGAR " EVALUACION Y

DE TRABAJO RETROALIMENTACION

Fuente: Encuesta de autoevaluacion de higiene de manos GCS/RIS Caj.2025

ANALISIS:

La encuesta se aplicd en 7 de las 10 IPRESS programadas, debido a que no se
designo responsables de calidad y al escaso involucramiento de los jefes de las -
IPRESS.

Se logré-avance intermedio (62%), se plantea fortalecer al equipo conductor de
higiene de manos y mejorar dicho indicador mediante asistencia técnica y
acompafiamiento permanente en cronograma establecido.

“zEntre las principales debilidades identificadas se encuentra la falta de

I*compromiso y liderazgo por parte de las jefaturas. Asimismo, se evidencia

_ debilidad en el proceso de retroalimentacion entre el personal capacitado y el

- Goumecr  personal - asistencial, lo que limita la sostenibiidad de las acciones
implementadas. ‘

Adicionalmente, no se contd con presupuesto suficiente para garantizar el
%;._ abastecimiento completo de recordatorios en todas las IPRESS y sus
trespectivos ambientes.

2 -
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4.2.6 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA ENCUESTA MULTIMODAL
DE HIGIENE DE MANQS 2025

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

o PUNTAJE LOGRADGO PUNTAJE TOTAL

Fuente: Encuesta de autoevaluacién de higiene de manos GCS/RIS Caj.2025

ANALISIS:

§ VP'f El puntaje promedio obtenido fue de 308 puntos sobre un total de 500, lo que
n("!&_’) representa un 62% de cumplimiento, ubicandose en un nivel intermedic de
. PElisn o implementacion.

\‘ -._h__,/
‘%i“_"’“_‘\@w 4.2.7 PORCENTAJE DE REGISTRO SATISFACTORIO
u""" HISTORIA CLINICA (CONSULTA EXTERNA)- ANO 2025 RIS

AJAMARCA
44.71% | TREGISTRO _ N° DE HISTORIAS |
e , CLINICAS AUDITADAS |
| CONSULTA EXTERNA)
SATISFACTORIO 151
POR.MEJORAR | 359 |
: : DEFICIENTE 293
18.80% ——— - (B3 — 2 R
0% : - TOTAL 203 |
. IPRESS IPRESS CON PLAN
PROGRAMADAS DE AUDITORIA
{1-3y 1-4}
10 7%

SATISFACTORIO POR MEJIORAR DEFICIENTE

Fuente: Informe de Auditoria de Registro - GCS/RIS Caj.2025

El1-81.2% de los registros (por mejorar + deficiente) no cumplen con el proceso

del registro de la HCL, debido a la no aplicacion de la NTS N°139 —MINSA, lo
que ocasiona riesgo y demoras en €l proceso de atencién, generando posibles
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4.2.8 PORCENTAJE DE GESTANTES CON CUIDADO INTEGRAL

% GESTANTE CONTROLADA META: 5630
AVANCE:605
% ODONTOLOGIA 48% % TAMIZAJE DE VIOLENCIA PORCENTAJE:10.8

WECOGRAFIA  39% [ E:":! 489% % PLANDE PARTO

% LABORATORIO % SUPLEMENTACION
47%
% VISITA DOMICILIARIA

Fuente: Tablero De Mando Diresa Cajamarca 2025

ANALISIS:

La suplementacién y ecografia representa un punto algido para el cumplimientio”
de la integralidad debido a la.captacion inoportuna y la brecha de RRIKHH
especialista (odontdlogo y ginecodlogo o profesional capacitado en ecografias), .
errores en el registro, escaso control de calidad de informacioén. o

4.2.2 PORCENTAJE DE CUIDADO INTEGRAL DEL NEONATO

133 |
o L GUANEARENTO Y
\» \GRESUPUESTY

e
N

CONTROL CRED META: 5478
AVANCE: 1379
PORCENTAJE: 25.2%

47%

LACTANCIA PRIMERA HORA _ - - glite .- .CONTACTO PIEL A PIEL
54% - wott e 54%

e,

AmwRAY

Thay
YwoT

L4 o
CORTE OPORTUNO7‘I%,_. . 0% 579’VIS|TA DOMICILIARIA
’ “:‘ s ¢’°‘ -
RN PN

71%
VACUNAS COMPLETAS

Fuente: Tablero De Mando Diresa Cajamarca 2025

ANALISIS:

Débil seguimiento nominal para el control CRED, visita domiciliaria.
Registro HIS incorrecto. . -
No migracion informacion ONE VISION al HIS MINSA y del CNV al HIS
MINSA.

No actualizacién del codigo temporal por el DNI

Cambio constante de domicilio y direcciones falsas.

Padron nominal no actualizado ni homologado.
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4.2.10 PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 1 ANO CON CUIDADO

INTEGRAL
CONTROL CRED ETA: 5478
VACUNA " DOSAJE AVANCE: 392
3 o,
COMPLETA 779,  38%  83% HEMOGLOBINA PORCENTAJE: 7.2%
{ LE T )
kS 3
) :
p 2
SESIONES 39%™, % o1
DEMOSTRATIVAS » ‘.‘_.“‘“”-: S SUPLEMENTADO
38%  41%. .
CONSEJERIA TAMIZAJE SALUD

MENTAL

Fueﬁte: Tablero De Mando Diresa Cajamarca 2025

ANALISIS:

0

".""_—'|U . .
pef ey JJEI menor-porcentaje se muestra en el control CRED al igual que en el neonato,
\C_\‘EJ;QW&W’J por el débil seguimiento y continuidad de la atencion para el control, presentando
T débil seguimiento nominal, registro HIS incorrecto, poco compromiso del

pereonal, cambio constante de:domicilio y direcciones falsas.
.2.41 PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON CUIDADO INTEGRAL

VALURALIUIY

CLINICA PARA
FACTORES DE META: 23395
RIESGO PARA AVANCE: 2952
e PORCENTAJE:
12.6%
EVALUACION DE 45.8% TAMIZAJE EN
DESARROLLO VIOLENCIA

SEXUAL 33.8% Alls;o% INTRAFAMILIAR
. 0 )
f :

{ &
40.8%__37.3%

EVALUACION ORAL ’ EVALUACION
COMPLETA NUTRICIONAL
47.0%
EVALUACION DE LA
. DETERMINACION DE
[ LA AGUDEZA VISUAL
Fuente: Tablero De Mando Diresa Cajamarca 2025

La actividad con menor avance es la evaluacion de desarrollo sexual y la
S evaluacion nutricional debide a escaso seguimiento a los que indician el control
« y débil trabajo de los equipos multidisciplinarios y no en todas las IPRESS,
cuentan con consultorios diferenciados.
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4.2.12 PORCENTAJE DE JOVENES CON CUIDADO INTEGRAL
META: 22883
AVANCE: 1435
9% DE JOVENES CON PORCENTAJE: 6.3%
VALORACIGN...

% DE JOVENES CON

% DE JOVENES CON 28% 334
EVALUACION...

TAMIZAIE DE... 36%

36 45%
% DE JOVENES CON % DE JOVENES CON

”C‘}m ‘-é\' TAMIZAJE DE... e y TAMIZAJE DE...
."s/ (U] [
Q
E % DE JOVENES CON % DE JOVENES CON
G N CONSEIERIA EN... EVALUACION ORAL...
SRR
.
P
$$-v0:'ﬁ0
Q/ 4 Fuente: Tablero De Mando Diresa Cajamarca 2025
w — - |
© ENTO Y :
- s/ )/ ANALISIS:
Nt y o , -
AP La evaluacion oral completa y la valoracién clinica de factores de riesgo tienen

un menor avance, relacionado con la brecha de recurso humanos, el escaso

trabajo en equipo, por lo cual la captacién en la consulta externa es muy baja y
e vida asume el trabajo de la atencion integral. No hay

| responsable del curso d ,
da para informar sobre el paquete completo

of strategia- comunicacional adecua
/que debe recibir los jovenes.
4.2.13 PORCENTAJE DE ADULTOS CON CUIDADO INTEGRAL

Ve FRIESGO META: 39769

L A AVANCE: 2160
TAMIZAJE

{ ABORATORIAL PORCENTAJE: 5.4%

TAMIZAJE SALUAS% g
MENTAL

TAMIZADOS \m‘"' — AGUDEZA VISUAL

Fuente: Tablero De Mando Diresa Cajamarca 2025

ANALISIS:

s IPRESS por motivo de consulta sea por morbilidad o en
n familiar, el responsable del curso de vida asume el trabajo

—Fpwrs0s [ ~que acuden a la
débil organizacion para el trabajo intra y extramural,

compafia de algu

~SUae” ge |a atencion integral,
escaso compromiso del equipo no existe una estrategia comunicacional para
\

%(’%

Q&;
(=]
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informar al adulto de! paquete de cuidados integrales, no digitaron a tiempo la
informacioén al cierre del afio.

. 4.2. 14 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES CON CUIDADO INTEGRAL

META: 11749
S AVANCE: 2530
VACAM PORCENTAJE: 21.5%
LCOLAT, VAL. CLINICA ;i% B .
A Dp FACT. RIESGO Y, s GUDEZA VISUAL
) . R 56%
; /_ﬁb TAMIZAJE... T2 g 56
CONSEJERI4," > 50% TAMIZAJE SALUD
INTEGRAL MENTAL -
,_' EVALUACION
£ ORAL COMPLETA
la X
A {\ELAN;.. TMIENTO '() ":"' Fuente: Tablero De Mando Diresa Cajamarca 2025
* \FRESPUESTY ,
e ANALISIS:

S

. Existe una débil captacion para los cuidados integrales en el adulto mayory solo
%\ el responsable del curso de vida realiza el seguimiento nominal, y es el
+encargado de levaniar las observaciones del control de calidad, sin embargo,
?/también se ha evidenciado problemas en el sistema de informacién, de
“cﬂfﬁﬁ"f—@/ organizacion en el trabajo intra y extramural ya'que del paquete basico 5 de las
& actividades se puede realizar en la primera consulta. ‘

META: 4785
AVANCE: 5123
PORCENTAJE: 107%

\. . SIMON H. REGIONAL OTRAS
"~ JAM;‘ﬁ BOLIVAR  CAJAMARCA IPRESS
/e/GnADﬂ_ZBs\ Fuente: Variables manuales RIS Cajamarca 2025
> 0-71‘
~

SOS [ o
AN/ El porcentaje de parto institucional que se dio en el ambito de la jurisdiccion
S supera la meta establecida para el afio 2025, las IPRESS de primer nivel viene
atendiendo partos inminentes Y refiriendo segun el caso. De los hospitales que
\‘\«e"‘i““"%‘;\, se encuentran dentro de la jurisdiccion, Simén Bolivar lidera la lista.

|~ | bireccior e
‘\* VIGH A A
SALUD

ot

L3
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Se evidencia que el hospital regional de Cajamarca recibe las usuarias con alto
riesgo obstétrico que terminan en cesareas 'y el Hospital II-E simon Bolivar
realiza las atenciones de parto eutécico en mayor cantidad, logrando
descongestionar al Hospital Regional.

4.2:16 PORCENTAJE DE PAREJAS PROTEGIDAS CON ALGUN METODO

ANTICONCEPTIVO
. 35000 29%  META: 32752
ZADA], 30000 ~J7% L B0%  AVANCE: 15852
S ; 2000 . | _ag% 60% PORCENTAJE: 48°
20000 ~35% i - B8 goy /°
15000 g A8 o e 40 [ | 20%
10000 _ 1 20%
5000 i [ | & | 10%
o B om = |- = . | 0%
& & &L \&g o"é’ ‘855»
¥ & Sl R ® S
& 3 Xy >’ & ~
& © & © F &
QP & g& & L
& v N
o
g

=== pews META 27 TAVANCE  emsmee PORCENTAJE

~aRDA D™

& -De‘?\,ﬁ- Fuente: analitico Diresa 2025 r
rat# ‘&‘\

-] S z

2 " ANALISIS:

/

S Se evidencia que la Z.3. Huambocancha Baja tiene el avance mas alto con 77%,
puesto que realizan seguimiento oportuno a su padron de usuarias de PPFFy
«e°w*0¢ atienden a libre demanda en consultorio externo, la cobertura mas baja la 2.5
Viagna Vallejo con avance de 34%, 2.5 Pachacutec con 40%, Zona Sanitaria

an Juan ‘con 43% y Z.S Baiios del Inca con 55%. presentandose dificultades
como el inadecuado registro de actividades, escaso control de calidad al registre,
débil compromiso del Personal de Szlud al seguimiento nominal, falta de
organizacién para realizar trabajo extramural, desabastecimiento del insumo
Oral Combinado desde mes de octubre.

500000 T a6 META:
400000 5%
300000

200000 120080 131397 50487  seumic

100000

35196
95
0 g

60320 4259
0.2% [BRf89%.4% %0441‘0% jm743 0.6% [3380.5% 1460.0% [

o > \a o e Ry
v & & &/& Nl & &
& & & &
¥ o &S < N i~
AY v \a ° o O
A2 o v o o
v 7 N

& ATENCIONES > 15 ANOS SRI %

FUENTE: SIGTB 2025
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ANALISIS:

En el afio 2025 se alcanzoé el 1% de SRI como RIS Cajamarca, teniendo el mayor
porcentaje de cumplimiento en la zona sanitaria Bafios del Inca con el 2.4%.

Entre las principales dificultades se tiene el deficiente desarrollo de actividades

<KDAZ intra y extramurales por parte del equipo multidisciplinario, que permitan‘:‘_ la

$ e.  identificacion de estos casos. Asi mismo también, el ingreso no oportuno’ de

dicha informacion al Sistema de informacion Gerencial en Tuberculosis (SIGTB)
por parte de los responsables de la estrategia.

4.2.18 PORCENTAJE DE TASA DE EXITO DE TRATAMIENTO DE TB
SENSIBLE

ol \4’ )
2% \
| |
. \PLANEZHIENTOY/
" \RESPUEST)/

\¥
'E AVANCE: 78%
S
oSy, 3 120
AR 100
=i 80 % b : !
z00=—30 100 100 100 I % Alcanzado
O w B 75 667 -
tg, L@ & ! 6,6'7 33.3 i Numerador
=1 S5 | e : % :
A ¢ f & Denominador
N A @ LS
S &P PP
5 S

T EUENTE: SIGTB 2025

”&Gaﬁz% ara el periodo evaluado, el menor porcentaje alcanzado en éxito al tratamiento
\F Zhrresponde al mes de junio del ano 2025, donde se alcanz6 el 33.5%. Cabe
‘ icar que, asi como en el mes de junio, para los meses anteriores son diversas
s circunstancias que dificultaron el cumplimiento al 100% en el tratamiento
indicado, entre ellas tenemos: pacientes fallecidos (6 casos), comorbilidades que
ameritan extension de tratamiento (derrame pleural, DM, IRC, cardiopatias) ¥
abandonos en el tratamiento.

»

[\

_ 3
\ DIRERSIGHM D z

\ \@iw& 4.2.1¢ PORCENTAJE DE MUJERES CON TAMIZAJE PARA CANCER DE
\Sjmgn CUELLO UTERINO FOR CURSO DE VIDA

I —— —
MUJERES TAMIZADAS EN MUIJERES TAMIZADAS EN CANCER
CANCER DE CUELLC UTERINO CV ! DE CUELLO UTERINO - CV ADULTO
JOVEN i
: 16000 - : 150
10000 40 11-%4-696
- 5989 14000 12624 | 100
5000 ; Wos 20 12000 k:ﬁ; s 50
. <nbT
0 : 0 10000 B 0
RIS CAJAMARCA RIS CAJAMARCA
s META 9 AVANCE exmmmr % jmmamt VMETA  Resma®s AVANCE s %

Ve

DIRECCICY* DE
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MUJERES TAMIZADAS EN CANCER
DE CUELLO UTERINO - CV ADULTO

MAYOR
1500 1047 yas 30.0
1000 ) &{:‘5 ;{ . 20.0
500 S 245 10.0
0 A S : 0.0
RIS CAJAMARCA

mmns META L T AVANCE  emmaos %

Avance 60%

Fuente: ANALITICO - HIS MINSA 2025

ANALISIS:

,;g\‘f,’f’ o) Se puede apreciar que el mayor avance se presenta en el curso de vida adulto
laf \9' _T,‘;} con un 116%, superando meta ampliamente en comparacion de los demas
iy T wenoY/ o) cursos de vida. Esto se debe 2 la implementacion del Descarte Molecular
"%/ implementado en las IPRESS de la RIS Cajamarca. Cabe resaltar que los demas

cursos de vida solo se pueden tamizar con el PAP y debido a la demora de la
Aleg-emision de resultados, la poblacién no confia en esta prueba y es dificil realizar
‘%\ captacién de estos pacientes.

RADA S
$s

ey N
\%
<

-
HE
i

@mn ?2.20 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON RECTOC
?.
CAAE ' o
S 4000 — 378 5pge
3000 e 244 200%
1539 "‘"% j40% 1784 - 150%
2000 S 90% . . 109% 750/5-r ' 1009
=679 Ny R Ll es00%
1000 ? 105 55 \463% 216 20 27351 148 __,,,-{,ég 50%
5 e l - B e § ES o,
0 0%
o X 0 & o N &
& & & o &
e . G
ok \{‘E‘ "(}\‘? P ‘:‘\‘_‘- it ;
& o & S &
o~ _I\‘;‘f""
pemam AVANCE META  emsmme COBERTURA%

4 sampec™

A nivel global, la RIS Cajamarca muestra un avance de 2,444 tamizados, lo que
representa el 65% de su meta total (3,779). Aunque hay Zonas Sanitarias con un
3 desempefio excepcional como Bafios del Inca con227%, seguido de
oRRPA0s . Huambocancha Baja y San Juan con 140% y 109% respectivamente, se
o,'evidencia también que el menor avance lo presenta la Z.S. Magna Vallejo con
solo 9%.
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4.2 Cumplimiento de Metas Presupuestales:

INDICADOR RESULTADO %EJECUCION
PORCENTAJE DE 34 % SIN META |
DOCENTES
CAPACITADOS EN PRESUPUESTARIA
ESTILOS DE  VIDA ASIGNADA
SALUDABLE EN
INSTITUCIONES

'EDUCATIVAS PUBLICAS
| PRIORIZADAS B

NIVEL ~ DE 62% SIN META
IMPLEMENTACION DEL

PROCESO DE HIGIENE PRESUPUESTARIA
DE MANOS (EESS I-4 Y I- ASIGNADA
' 3). DNT: 99.64%
PORCENTAJE DE 18.8% SIN META
CUMPLIMIENTO DE ,
ot PRESUPUESTARIA
PORCENTAJE DE 10.8% 99.68%
GESTANTES CON

CUIDADO INTEGRAL. B
PORCENTAJE DE 25.2% 100.64%

RECIEN NACIDO CON

CUIDADO INTEGRAL _

PORCENTAJE DE NINAS 72% 100.64%

Y NINOS MENORES DE 1

ANO CON CUIDADO

INTEGRAL

PORCENTAJE DE 12.6% 99.62%
ADOLESCENTES CON

CUIDADO INTEGRAL

PORCENTAJE DE 6.3% SIN META
JOVENES CON CUIDADO

NTECERY PRESUPUESTARIA

ASIGNADA

PORCENTAJE DE 54% SIN META
ADULTOS CON

PAQUETE DE CUIDADO PRESUPUESTARIA
INTEGRAL DEL ADULTO ASIGNADA
PORCENTAJE DE 21.5% SIN META
ADULTOS  MAYORES

e PAGUETE  DE PRESUPUESTARIA
CUIDADO INTEGRAL

ASIGNADA

Pagina 18 de 23
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PORCENTAJE DE 107% 99.68%
PARTO INSTITUCIONAL |
PORCENTAJE - DE 48% 99.99%

PAREJAS PROTEGIDAS
CON ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO

PORCENTAJE DE 1% 96.87%
SINTOMATICOS
RESPITARORIOS
IDENTIFICADOS
| PORCENTAJE DE TASA 78% 96.87%
DE EXITO DE
RADA G TRATAMIENTO DE TB

/S7y3B° %)\ | SENSIBLE B
8l ) e TPORCENTAJE DE 60% 99.95%
i* oy iy J | MUJERES CON

@AMARGV | TAMIZAJE PARA

CANCER DE CUELLO
UTERINC POR CURSO

DE VIDA B
PORCENTAJE DE | 65% 99.95% | :
POSLACION CON
TAMIZAJE PARA

DETECCION DE CANCER
OE COLON Y RECTO

5 PRINCIPALES LOGROS 2025.
5.1. Logros Institucionales Significativos:

- Se logré superar el porcentaje estimado de ejecucion presupuestal.

- Se logré adquirir 03 unidades dentales de alta gama en el afio 2025,
para las IPRESS Otuzco, Micaela Bastidas y La Tulpuna, para
mejorar los servicios de odontologia de dichas IPRESS.

- Se adquirié la ldmpara de hendidura, tonémetro, proyector de
optotipos y oftalmoscopio directo, para el Hospital ll-E Simén
Bolivar, con la finalidad de mejorar la atencion en el servicio de
oftalmologia.

- Se adquirieron 05 monitores multiparametros para el Hospital II-E
Simén Bolivar, para el area de ginecoobstetricia y centro quirtrgico.

- Conducir lz impiementacion del modelo de cuidado integral por
curso de vida, logrando-dos IPRESS centros de pasantia para dicho
maodelo a nivel nacional.

- Qestionar el abastecimiento de los productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios segun corresponda para
g ) las IPRESS.

\ ENSALUD
Somans™ Pégina 19 de 23
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. Desarrollar acciones de promocion de la salud en los diversos
escenarios de intervencién, segun modelo de abordaje integral de
promocion de la salud.

- Inscripciones de Farmacias a nivel DIGEMIG (Tulpuna, San Juany Magna
Vallejo).

- Implementacion y soporte en instalacion de aplicativo SISMED (Namora,
Porcon bajo, Magna vallejo, Huambocancha baja, Huambocancha alta).

A S
2\ .

5&5.2. Contribucion a los Objetivos Regionales:

0{;;‘ ,
v REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA
af ‘/fj _'.,%] g RAZCN DE MUERTE MATERNA X 100000 B.N, PROVINCIA CAJAMARCA ANOS 2021 -
fro! = !
Ay A 2025
\s .‘?m PUEST‘.' ]1356.0
CAJAMA‘(\J l -~ 3244
— i L
; r21o
IF 2000
553 1206 :
\ 55“?“‘__— o] Q;Z,Ei—
2023 2024 2015
ANALISIS:

En uno de los objetivos del milenio, existe el compromiso de la reduccion
de la razoén de la mortalidad materna, que segun la grafica anterior se ha
reducido a menor del 70% segun la tendencia des del afio 2021 en
adelante.

- Lograr coberturar al 100% las necesidades operativas en bienes y
servicios. _

. Reduccion morbilidad y mortalidad de la gestante y neonato, llegar a un
incremento del 40% minimamente en la integralidad por los cursos de
vida, mantener y reducir la tasa de reduccion de la mortalidad materna y
desnutricién crénica.

- Mejorar los Indicadores de disponibilidad a nivel de todas las IPRESS.

- Mejorar el abastecimiento ‘oportuno de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, el cual permitird disminuir
gasto de bolsillo.

- Implementar la digitalizacion en las IPRESS de nuestra jurisdiccién con el

aplicativo informéatico SISMED 2.5V2.
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Mejorar los canales de distribucién y la planificacion de rutas de entrega
para garantizar un suministro constante.
Utilizar sistemas automaticos de reabastecimiento para mantener niveles

de stock adecuados, especialmente en productos de alta demanda.

. Estrategias de Mejora Continua:

Fortalecimiento de la articulacion interinstitucional, para el cumplimiento

de las acciones, a través de convenios con instituciones y programas

sociales.

Gestionar presupuesto para el gasto operativo y adquisicion de activo fijo.

Se viene gestionando el IOAR, para la adquisicion de equipos

computacionales para el cierre de brecha digital.

Restructuracion y reordenamiento del recurso humano para la mejora de

la oferta en todas las IPRESS de la RIS Cajamarca.

Reorganizacién del pago de guardias a todo el personal para optimizar

recurso financiero y lograr cierre de brecha.

Efectivizar el control de calidad de la informacion en forma permanente.

Elaboracion, aprobacion y seguimiento de planes para salida a las

guardias comunitarias diurnas.

Implementacion, monitoreo y aplicacion de actividades de planes de

trabajo para percepcion de valorizaciones priorizadas

Fortalecimiento de la articulacién interinstitucional, mediante la abogacia

oportuna para el cumplimiento de las acciones, a través de convenios

con instituciones y programas sociales.

Fortalecimiento al equipo de gestidn de la calidad para que asuma

la responsabilidad de las actividades relacionadas con la seguridad

del paciente, mediante acompafiamiento programado en

coordinacion con los jefes de las zonas sanitarias.

Fortalecimiento de auditorias mensuales por IPRESS, y

seguimiento a las acciones de mejora establecidas por los comités

de auditoria.

Contratar un equipo de salud itinerantes (Médico capacitado o

ginecélogo, odontélogo, técnico de laboratorio), para completar los

pagquetes de
atencion integral.

Control de calidad de la informacién en forma permanente.

Gestionar oportunamente mejorar la interoperabilidad de los

sistemas. '

Coordinar con otros sectores para realizar un trabajo articulado.

Envio Inter diario de los nacimientos para el seguimiento oportuno.

Fortalecer la captacion temprana y acompatiamiento familiar a

través de acciones de promocion de la salud.

Identificacion y envio de los registros temporales para su

actualizacion con el DNI.

Verificar el cumplimiento de la homologacion del padrén nominal.
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Mejorar la estrategia comunicacional en el paquete de atencion
integral por curso de vida.

Mejorar el uso de los instrumentos de seguimiento nominal.
Monitoreo constante a la IPRESS

Asistencia técnica descentralizada a las zonas sanitarias.

Remitir reporte de errores (HIS Minsa) a las IPRESS de manera
quincenal para correcciones.

Fortalecimiento de los equipos multidisciplinarios para la atencion
integral en los cursos de vida en cada sector sanitario.

Monitoreo permanente al cumplimiento de indicadores, identificando

las IPRESS de mayor riesgo.

Capacitar al personal de salud de atencion primaria.en el manejo
adecuado de los medicamentos y el acceso a los mismo.

Implementar la farmacovigilancia activa para garantizar la seguridad de
los productos farmaceuticos.

Impulsar la educacion sobre el uso adecuado de medicamentos y los
riesgos de la automedicacion, reduciendo gastos de bolsillo
innecesarios.

Agilizar los procesos de compra y acortar los tiempos de espera para la
entrega de medicamentos.

Equipamiento adecuado y capacitacion del personal.

Procesar, analizar, evaluar y sistematizar permanentemente la
informacion de indicadores para la toma de decisiones en el ambito

de la jurisdiccion.
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7 ANEXOS.
7.2. Tablas y Graficos Estadisticos.

GRAFICO POR CURSO DE VIDA RIS CAJAMARCA 2025
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~ El grafico nos muestra que, al mes de diciembre 2025, se ha brindado cuidados

\ integrales de salud a 8577 personas (10%); siendo el curso de vida con mayor
. alcance, el cuidado integral del RN y del adulto mayor. No se tiene un avance
/ optimo; sin embargo, e monitoreo y seguimiento continuo en los paquetes de
%AW-“’“G/ atencion por cada curso de vida en la IPRESS, fortalecimiento de capacidades
a EMS y-técnicos de enfermeria, el trabajo articulado con las zonas sanitarias
ebera permitir lograr un mayor avance. Queda un arduo trabajo para el préximo
fio, replicando estrategias del Chequéate como monitoreo continuo, difusion de
paquetes de atencion, articulacién intersectorial.
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