GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

./

DM FIRGACINGL

Resolucién Regional Sectorial N° /336 _ 2015 - GR.CAJ/DRS - OEPE

Cajamarca, g4 p|c 205
VISTO:

El expediente N°2015303, Memorandum N° 1499-2015-GR.CAJ/DRS-OEPE de fecha 30 de
. noviembre del 2015;

Que, el numeral 71.1 del articulo 71° de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de
7 . Presupuesto, dispone que, para la elaboracion de los Planes Operativos Institucionales y Presupuestos
/ roms N\ 5N Institucionales, se debera tomar en cuenta el Plan Estratégico Institucional (PEI), el cual debe ser concordante

((“ (™S Jharia | ;,1,‘] con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) y los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales
AR /u) (PESEM)
:\4:1_ 5a 2 “,(\i’- ./‘,{'I
e Que, mediante Decreto Supremo N° 054-2011-PCM se aprobo el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional - PEDN, denominado PLAN BICENTENARIO: El Per( hacia el 2021, asimismo se establecen treinta
y tres (33) Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, siendo el Eje Estratégico 2: Oportunidades y Acceso a

los Servicios, a las cuales deberan estar alineados los Planes Estratégicos Regionales del Sector Salud;

Que, el Planeamiento Estratégico es un proceso participativo que da coherencia, unidad e integridad
a las decisiones de la organizacion, compromete a la mayoria de los miembros de la institucion y permite
trazar una linea de propoésitos para actuar en entornos dinamicos y cambiantes, tomando las medidas y
correcciones necesarias para alcanzar los objetivos trazados;

Que, el Plan Estratégico, de cada entidad, constituye un instrumento orientador de la gestion
institucional que sirve de marco para priorizar objetivos y acciones, asi como hacer explicito y de
conocimiento publico los lineamientos de politica que vinculan lo econémico a lo social y que permiten mejorar
la calidad del gasto de los organismos integrantes del Sector durante el periodo 2015-2018, los mismos que
deben expresarse en sus respectivos Planes Operativos;

Que, el articulo 6° de la Directiva N° 001-2009-CEPLAN/PCD "Directiva para la Formulacion del Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional 2010-2021", aprobada con Resolucién de Presidencia del Consejo
Directiva N° 009-2009-CEPLAN/PCD, dispone que los Planes Operativos constituyen el medio por el cual se
ejecutan los Planes Estratégicos de Desarrollo Nacional 2010-2021 (PLADES); en funcion a los
correspondientes Presupuestos Institucionales;

Que, de acuerdo a; Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, Capitulo I, Articulo 5° y el
Reglamento de la Ley aprobado por D.S. N° 013-2002-SA, Articulo 14° y su modificatoria. La Resolucion
Ministerial N° 405-2005-/MINSA reconoce que las Direcciones Regionales de Salud constituyen la Unica
autoridad de salud en cada Gobierno Regional;

Que la Resolucion Ministerial N® 526-2011/MINSA, aprueba las “Normas para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual dispone que la formulacion, seguimiento y
evaluacion, de los planes estratégicos, estan a cargo de la Direccion Regional de Salud, el cual como 6rgano
de linea de la Gerencia de Desarrollo Social, es responsable de la elaboracion, implementacion asi como el
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- monitoreo y seguimiento de los mismos, debiendo garantizarse el logro de sus Objetivos Generales
/" Institucionales para el periodo 2015-2018, en correspondencia con el marco estratégico (Lineamientos de

~ Politica en Salud 2011-2016, Plan de Desarrollo Regional Concertado 2021, Plan Estratégico Institucional
Regional 2012-2015), para lo cual, es prioritario que el planeamiento de las acciones estratégicas guarden
armonia y correspondencia con los requerimientos presupuestales necesarios;

! Que, con la finalidad de dirigir, normar y evaluar los procedimientos, para el proceso de
'; admlnlstramon y gestion establecidas en la Formulacion, Seguimiento, Evaluacion del Plan Estratégico
Institucional, periodo comprendido entre 2015 al 2018". La Direccion Regional de Salud (DIRESA) Cajamarca
en el marco de la Directiva N° 001-2014-CEPLAN, ha elaborado el “Plan Estratégico Institucional de DIRESA
CAJAMARCA, 2015-2018".

do 'no,n

Que, en el Articulo N° 14 del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccion Regional de
Salud, establece como una de las funciones de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la de
promover y difundir las normas, directivas, metodologias e instrumentos en el marco de la Reforma del Sector
Salud;

Que, en tal virtud la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, como Organo de Asesoramiento
de DIRESA, ha solicitado a la Direccion General de DIRESA CAJAMARCA, la aprobacién mediante
Resolucion Regional Sectorial el “PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA DIRECCION REGIONAL
DE SALUD CAJAMARCA, 2015-2018",

Con conocimiento y visto bueno de las Oficinas de Planeamiento Estratégico Oficina de
Administracion, Asesoria Legal y las Direcciones Ejecutivas que conforman el Organo de Linea de la
Direccién Regional de Salud Cajamarca y en uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza
Regional N° 0001-2015-GR-CAJ-CR;

Con las atribuciones conferidas mediante ley N° 27783, Ley de Bases de Descentralizacion y a la
Ordenanza Regional N° 001-2015-GR.CAJ/CR que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de
la Direccion Regional de Salud Cajamarca;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el Documento Técnico: “PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA, 2015-2018"; el mismo que forma parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Para el cumplimiento de los productos y acciones estratégicas programadas en el
presente Documento Técnico, las diferentes instancias involucradas, son responsables de la Programacion
Anual y Ejecucion Estratégica, el que deberé ser articulado y alineado con la Programacion del Presupuesto
Multianual en el marco del Presupuesto por Resultados.
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ARTICULO TERCERO.- DISPONER, que las Subregiones de Salud, Hospitales, Redes de Salud,
Microrredes y Establecimientos de Salud del émbito regional son los responsabies de la implementacién y

Vege\ s
\K’%"’,}\f‘i /} 3 iARTICULO CUARTO.- DESIGNAR, a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, como responsable
‘\* ’ “en el desarrollo de las acciones de difusion, asistencia técnica, evaluacion y supervision del citado Documento

b ~ Técnico.

ARTICULO QUINTO.- NOTIFICAR, la presente Resolucion a las instancias respectivas para su
conocimiento, implementacion y ejecucion.

Registrese y comuniquese.

‘GQBIE‘RNQ
ar REQ
RS e

DIRECTOR } HEumNA" Gavidig
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EQUIPO DE GESTION REGIONAL

Director Regional de Salud

MC-MSP. Victor Zavaleta Gavidia

Directora Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Lic. Maria Yrene Nacarino Diaz

Director Ejecutivo de Salud de las Personas

Dr. Wilson Ledn Vilca

Director Ejecutivo de Promocion de la Salud

Lic. Jorge Ramirez Castillo

Directora Ejecutiva de Informatica,

Telecomunicaciones y Estadistica

Ing. Raquel Malaver Silva

Director Ejecutivo de Oficina de Gestién y

Desarrollo de Recursos Humanos

Lic. César Ricardo Rojas Saucedo

Director de Administracion

Econ. José Carlos Alcantara Espino

Director Ejecutivo de Salud Ambiental

T.M. Segundo Modesto Cholan
Toledo

Directora de Laboratorio de Referencia
Regional

Blga. Neily Fernandez Fonseca

Director de la Oficina de Epidemiologia

Mv. Enrique Chil6n Huaméan

Directora Ejecutiva de Medicamentos, Insumos

y Drogas

Q.F. Roxana Vigo Pastor

Director de Asesoria Legal

Abg. Segundo Alberto Castrejon
Valdez

Jefe de la Oficina de Comunicaciones

Lic. Roger Rodas Cubas

Coordinadora de la Unidad de Seguros

Lic. Elsy Rocio Vigo Monzo6n

Coordinador del Centro de Prevencién y

Control de Emergencias y Desastres

Lic. Walter Anyaypoma Ocon
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PRESENTACION

siguiente documento es fruto de la colaboracion de todos los

El Plan Estratégico Institucional 2015-2018 presentado en el
’ miembros de la Direccién Regional de Salud de Cajamarca y de las
J

Sub Regiones de Salud de Chota, Cutervo, Jaén y asi como de los

funcionarios del Hospital Regional de Cajamarca, Hospital de Jaén
y Chota respectivamente, quienes intervinieron proporcionando
informacién relacionada con el sector e indicadores que son

utilizados por ellos para la consecucién de los objetivos institucionales.

Para la Direccion Regional de Salud de Cajamarca — DIRESA- es fundamental contar con un
instrumento que permita guiar su gestion institucional hacia la eficacia y eficiencia en la
prestacion de los servicios de salud y en cumplimientos a su razén de ser como institucion; es
decir contar con un Plan Estratégico Institucional, que nos permita un trabajo articulado entre
nuestras diferentes unidades ejecutoras y asi como los stakeholders ligados al sector, gestionando
en el marco del presupuesto por resultados a través de los programas presupuestales.

El Plan Estratégico 2015 — 2018 de DIRESA Cajamarca, se constituye en una herramienta
flexible, que debe ser evaluada cada afio a través de la medicion y evaluacion de los indicadores
propuestos, y la retroalimentacion del proceso, de alli su dinamismo. Es la herramienta de mayor
importancia para la institucion, ya que define la direccion y objetivos a seguir para fortalecer el
rol como entidad responsable de organizar, regular, fiscalizar y normar para la atencidn integral

de salud y promover el autocuidado de la salud en el ambito de la Regién Cajamarca.

El Plan Estratégico Institucional de DIRESA Cajamarca, tiene como finalidad orientar las
acciones de mediano plazo de la entidad hacia el cumplimiento de las prioridades regionales
alineadas a las prioridades nacionales y enlazar a ello la asignacion y ejecucion de los recursos
financieros, lo que se traducira en la mejora de la gestion y la calidad del gasto en beneficio de

los usuarios.

Finalmente, la ejecucion del Plan Estratégico 2015-2018 es el compromiso de toda la institucion
en la busqueda de la excelencia en la gestion con valor pablico, para el beneficio de los usuarios

de los servicios de salud y por ende el desarrollo de la regién Cajamarca.

MC.MG Victor Zavaleta Gavidia
Director Regional de Salud



RESUMEN DE LA FASE ESTRATEGICA

El Plan Estratégico Institucional 2015-2018 se ha desarrollado segin lo establecido en la
Directiva N° 001-2014-CEPLAN, para lo cual se ha partido de la prospectiva existente en los
planes nacionales, sectoriales y regionales, identificando su escenario apuesta, poniendo
énfasis en la Fase Estratégica con la finalidad de dar cumplimiento a la vision, objetivos
estratégicos, indicadores y metas, acciones estratégicos e identificacion de la ruta estratégica y
en la mejora de la calidad. EI proceso de Planeamiento Estratégico se desarrolla a través de
cuatro fases:
Fases del Proceso de Planeamiento Estratégico

el e )
DrosDectivo

ah v i v & v

Fuente: CEPLAN

La elaboracion del PElI de la DIRESA Cajamarca, se elaboré teniendo en cuenta la
articulacion con los objetivos nacionales, lineamientos del sector salud, politicas regionales, y
con los objetivos estratégicos institucionales disefiados por el equipo de la DIRESA
Cajamarca para el periodo 2015-2018 segun sus competencias delegadas en el marco del

proceso de descentralizacion del Estado.

Marco de Articulacion PEI-DIRESA 2015-2018

Objetivos Nacionales

Objetivos Nacionales Especificos

Competencias | D ComplmED

exclusivas avelucivac

A4 Competencias
Objetivos compartidas Objetivos
Estratégicos -—— === =3 Estratégicos

1
Nivel 3 1

-4

Objetivos Estratégicos Institucionales

Fuente: CEPLAN

Enfoque General del Lineamiento Nacional-Sectorial-Institucional-Regional

Vision Nacional

Politicas de Estado

NMarco Multianual

Lineamiento politica
sectorial

Plan de Desarrollo
Concertado

Plan Estratégico
institucional
Presupuesto
anual

Fuente: CEPLAN
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1.1 MARCO LEGAL
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Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

Ley 26842- Ley General de Salud.

Plan Bicentenario: El Per( hacia el 2021.

RM N°589-2007 que aprueba el Plan Concertado Nacional de Salud.

Ley N° 29344, Ley marco de Aseguramiento en Salud.

Ley N° 27783 de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales y su modificatoria
aprobada mediante DL N° 27902.

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 30281, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2015.

Ley 29414 — Ley que establece los Derechos de las personas usuarias de los Servicios
de Salud.

RM N° 125-2013-PCM Plan de Implementacion de la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica 2013-2016.

RM N° 596-2014/MINSA, que aprueba el documento "Hoja de Ruta para la
Implantacion de la Reforma Institucional del Ministerio de Salud".

DS N° 054-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28522 del Sistema de
Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.

RPCD N° 26-2014-CEPLAN/PCD, que aprueba la Directiva N°001-2014-CEPLAN,
Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico - Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico.

Ley N°28927, Ley de Presupuesto Publico afio 2007, capitulo IV implementacion de
Presupuesto por Resultados.

Ordenanza Regional N° 016-2010 GRCAJ-CR, que aprueba el Plan de Desarrollo
Regional Concertado al 2021.

Ordenanza Regional N° 005-2015 GRCAJ-CR, que aprueba el nuevo Modelo de
Desarrollo Sostenible, Politicas Publicas y Estrategias del Gobierno Regional de
Cajamarca 2015-2018.

RD.N°027-2007-EF/76.01 “Directiva para la Programacion y Formulacion del
Presupuesto de los Programas Estratégicos en el Marco del Presupuesto por

Resultados”
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1.2 MARCO ESTRATEGICO

Actualmente el sector salud cuenta con un marco estratégico, concertado y bajo enfoques

y principios rectores en materia de salud en el ambito nacional y regional, que a

continuacion se describen:

121

1.2.2

123

OBJETIVOS DESARROLLO DEL MILENIO

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas son ocho objetivos
gue los 191 Estados Miembros de las Naciones Unidas convinieron en tratar de
alcanzar para 2015: 1. Erradicar la pobreza y el hambre, 2. Lograr la ensefianza
primaria universal, 3. Promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de
la mujer, 4. Reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco afio, 5. Mejorar la
Salud Materna, 6. Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades, 7.
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente, 8. Fomentar una alianza mundial

para el desarrollo.

ACUERDO NACIONAL

El acuerdo Nacional nace para establecer politicas de estado, sobre temas de interés

nacional que permita construir una democracia basada en el didlogo y la justicia.

Los objetivos del Acuerdo Nacional son:

e Democracia y estado de derecho.

e Equidad y justicia social, que da origen a la Décimo Tercera Politica de Estado:
Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.

e Competitividad del pais.

o Estado, eficiencia, transparente y descentralizado.

PLAN BICENTENARIO - EL Peru hacia el 2021

El Plan Bicentenario estd estructurado en seis ejes estratégicos: 1. Derechos
fundamentales y dignidad de las personas; 2. Oportunidades y Acceso a los
Servicios; 3. Estado y Gobernabilidad; 4. Economia, Competitividad y Empleo; 5.

Desarrollo Regional e Infraestructura; 6. Recursos Naturales y Ambiente.
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Objetivo Nacional - Plan Bicentenario: Pert Hacia EI 2021

PLAN BICENTENARIO: EJE ESTRATEGICO 2: Oportunidad y Acceso a los Servicios ‘

Objetivo . . . L . -
J. Lineamiento de Politica Prioridad Objetivo Especifico
Nacional
Garantizar el financiamiento para el
aseguramiento en Salud .
- - — Acceso universal a
Garantizar el acceso universal a la atencion de | Reducir la C
. . . servicios integrales de
salud y la seguridad social y los servicios de | Mortalidad .
Igualdad de . . salud con calidad.
- agua potable y saneamiento basico adoptando | |nfantil y
oportunidades | ;5 gnfoque de interculturalidad. Materna, y
y ] alcceso Garantizar el acceso universal a los servicios | erradicar la
unlv.er-sa 21 de salud reproductiva y priorizar las acciones | Desnutricién
Ze,r\./luos para reducir la mortalidad materna y de nifios | |nfantil y de las | Nutricion  adecuada
asicos N _
entre 0 y 5 afos. madres para los infantes y las
Fomentar el enfoque preventivo y controlar las | gestantes. madres gestantes.
enfermedades transmisibles, cronico
degenerativas, mentales y de drogadiccion.

Fuente. Plan Bicentenario: Per( hacia el 2021

1.2.4 PLAN NACIONAL CONCERTADO DE SALUD

ElI PNCS define un horizonte de trabajo que fija los objetivos y metas de salud en el
mediano y largo plazo 2007-2020, ordenando y optimizando los roles de todos los
actores del sistema, enmarcado dentro de los objetivos del milenio y el Acuerdo
Nacional; con un enfoque de género, derechos humanos, de interculturalidad,

biodiversidad y considerando que la salud es un derecho fundamental.

OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES 2007 — 2020

Reducir el embarazo en adolescentes.

Reducir complicaciones del embarazo, parto,
puerperio.

Incrementar el parto institucional en zonas rurales.
Ampliar el acceso a la planificacion familiar.
Reducir la enfermedad y la muerte por neumonia,

Objetivo 1:
Reducir la Mortalidad Materna

Objetivo 2: diarrea y problemas vinculados al nacimiento, con
Reducir la Mortalidad Infantil énfasis en las zonas de mayor exclusion social y
econdmica.

Reducir la prevalencia de Desnutricion Cronica y
Anemia en nifias y niflos menores de 5 afios
especialmente de las regiones con mayor pobreza.

Objetivo 3:
Reducir la Desnutricién Infantil

Obijetivo 4:

Controlar  las  Enfermedades
Transmisibles.

Objetivo 5:

Controlar  las  Enfermedades
Metaxénicas y Zoonoéticas

Controlar la tuberculosis, la infeccién por el virus
del HIV el SIDA y la malaria.

Control del dengue, leishmaniosis, enfermedad de
Chagas y Bartonelosis.
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Obijetivo 6:
Mejorar la Salud Mental

Mejorar la salud mental de la poblacién como
derecho fundamental de la persona, componente
indispensable de la salud integral y del desarrollo
humano.

Objetivo 7:
Controlar  las  Enfermedades
Crénico Degenerativas.

Prevencion y control de la diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad isquémica del
miocardio y accidente cerebro vascular.

Objetivo 8:
Reducir la Mortalidad Por Cancer

Reducir la mortalidad por cancer de cuello uterino,
cancer de mama, cancer de estomago, prostata y
pulmén

Objetivo 9:

Reducir la  Mortalidad  por | Reducir la mortalidad por accidentes de transito
Accidentes y Lesiones | mediante la prevencién y educacion.
Intencionales.

Objetivo 10: Disminuir la discapacidad y ampliar el acceso de

Mejorar la Calidad de Vida del
Discapacitado

las personas con discapacidad a una Atencion
Integral de Salud.

Objetivo 11:
Mejorar la Salud Bucal

Disminuir las enfermedades de la cavidad bucal.

Fuente: Plan Nacional Concertado de Salud

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

SECTORIALES

1.2.5 PLAN SECTORIAL MULTIANUAL DEL SECTOR SALUD 2012-2016

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

Reducir la Poblaciébn con conocimientos en salud sexual y
Morbimortalidad OEE1 |reproductiva y que accede a métodos de planificacion
OEL1 | Materno Neonatal en la familiar.
poblacién més | OEE2 | Reduccién de la morbilidad y mortalidad materna
vulnerable. OEE3 | Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal
Reducir la Desnutricion | OEE1 | Mejorar la alimentacidn y nutricién del menor de 36 meses
Cronica de menores de 5 Reduccion de la morbilidad en IRA, EDA y otras
~ L OEE2 .
OE2 | afios en la poblacion en enfermedades prevenibles.
obreza extrema L . .
P y OEE3 | Reducir la incidencia de bajo peso al nacer
pobreza.
OEEL1 | Incremento de la cobertura de atencion en depresion
Incremento de la proporcién de nifios que mejoran sus
OEE2 . .
habilidades sociales
Disminuir 'y controlar OEE3 | Ncremento del porcentaje de camas que son designadas
las Enfermedades No para pacientes con problemas y trastornos de salud mental
OE3 Trasmisibles, OEE4 Incremento del porcentaje de contrarreferencias de
priorizando a la pacientes con problemas y trastornos de salud mental.
poblacion en pobreza y Reduccion de la morbilidad por enfermedades no
extrema pobreza. OEE5 |transmisibles Salud Mental, Bucal, Ocular, Metales
Pesados, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.
Disminuir la mortalidad por cancer en la poblacion
OEE6 P P
peruana
Disminuir 'y controlar Poblacion general y de alto riesgo incrementan en un 5%
OE4 OEE1l . o N
las Enfermedades anual en el conocimiento de su diagndstico y disminuyen
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Trasmisibles, su conducta de riesgo en VIH- SIDA.
priorizando a la Personas sexualmente activas reducen la incidencia de
- OEE2
poblacion en pobreza y ITS.
extrema pobreza. OEE3 | Disminuir a 2% la Tasa de Transmision Vertical del VIH
OEE4 Disminuir a menos del 0.5 por mil nacidos vivos la Tasa
de Transmision Vertical de la Sifilis Congénita
OEE1 Fortalecimiento de la oferta de servicios de salud en las
. . regiones mas pobres del pais.
Reducir y mitigar los - - - - -
~ . Mejorar la capacidad resolutiva en los diferentes niveles
dafios y/o  lesiones | OEE2 L
OE5 . de atencion.
ocasionadas por factores - — —
externos Garantizar el acceso a los servicios de salud y la atencion
' OEE3 |répida y oportuna de la poblacion que presenta una
patologia urgente o una emergencia.
Fortalecer el ejercicio de . . L
. J Garantizar el acceso y el financiamiento del Plan de
la rectoria y la .. . , .
S Beneficios establecido en el SIS, segin estandares de
OES6 | optimizacion de los | OEE1 . . . .
. calidad vigente y aplicable a todas las instituciones
procesos de los servicios .
prestadoras del sistema de salud
de salud.

Fuente: Plan Sectorial Multianual del Sector de Salud

1.2.6 LINEAMIENTO DE POLITICA DEL MINSA

1. Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de

promocion y prevencion.
Vigilancia, prevencion, y control de las Enfermedades Transmisibles y No

Transmisibles.

© ®© N o g &~ w

Aseguramiento Universal.

Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Gobierno Regional y Local.
Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.
Desarrollo de los Recursos Humanos.

Medicamentos de calidad para todos/as.

Financiamiento en funcion de resultados.

Desarrollo de la rectoria y del sistema de informacion en salud.

10.Participacion Ciudadana en Salud.

11.Mejora de los otros determinantes de la Salud.

1.2.7 DESAFIOS DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

¢ Universalizacion de la salud como objetivo central de las politicas de salud.

Involucra el cierre de las brechas en la atencion de salud, decir que toda la

poblacion tenga un seguro con cobertura de salud integral y gratuita, sin que

ninguna condicion limite su derecho de recibir atencion de calidad.

¢ Implementacion y mejoramiento de méas y mejores servicios de salud.
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Las personas tienen derecho a recibir una atencion calificada en
establecimientos de salud bien equipados, con horarios ampliados y atencion
eficiente, ademas de medicinas adecuadas.

e La proteccion de derechos en salud de los ciudadanos.
El trabajo articulado y la corresponsabilidad son caracteristicos de la reforma. El
SIS actia como el financiador de servicios y la nueva superintendencia de salud,
vela por el derecho del ciudadano a una atencion de calidad, en los ambitos
publicos y privados.

e La rectoriay mejora de la gestion publica en salud.
El MINSA estd modernizandose para fortalecer su rol rector a nivel nacional. Se
viene consolidando la articulacion con los Gobiernos Regionales, estableciendo

compromisos y planes concretos.

PLAN DE DESARROLLO REGIONAL CONCERTADO PDRC 2021

El Plan de Desarrollo Regional Concertado tiene cinco ejes de desarrollo: Social
Cultural, Econémico, Ambiental, Tecnoldgico y Gestion del Conocimiento e
Institucional. El eje que se articula con el Plan Estratégico Institucional es el eje

Social Cultural.

EJE DESARROLLO ‘ SOCIO-CULTURAL

Desarrollo Social Inclusivo y Acceso Universal

Objetivo Estratégico L , .
J g a los Servicios Béasicos.

Politica 1 Disminucién de la Desnutricion Infantil

Tema de intervencion: | Desnutricion Infantil

Incrementar el
acceso a Servicios
integrales de salud
con calidad y
enfoque
intercultural.

Mejorar la nutricion
infantil en nifias y nifios
Obijetivos Especificos | menores de cinco afios,
asi como en madres
gestantes y lactantes.

Fuente: Plan de Desarrollo Regional Concertado Cajamarca 2021

POLITICAS PUBLICAS Y ESTRATEGIAS DEL GOBIERNO REGIONAL
DE CAJAMARCA 2015-2018

El modelo de desarrollo sostenible tiene tres ejes: 1. Desarrollo humano con
servicios sociales de calidad, 2. Desarrollo solidariamente competitivo y 3.
Desarrollo integral con sostenibilidad ambiental.

El primer eje, relacionado con la propuesta atendiendo necesidades bésicas y

cerrando brechas sociales, la primera intervencion es Salud Integral y Preventiva,
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para lo cual plantea: a) La valoracion y organizacion de la participacion
comunitaria y social en el cuidado de la salud, b) La priorizacién de la promocion
de salud y prevencién en la propia comunidad, c) La organizacion de un sistema
regional de prestacion de servicios de salud eficiente, accesible, humano y
culturalmente adecuado, con énfasis en el desarrollo infantil integral, d) La
implementacion de un sistema regional de desarrollo de infraestructura,
equipamiento, insumos, medicamentos y recursos humanos, e) El impulso de
medidas sanitarias, con enfoque de determinantes sociales, que favorezcan la
consolidacion de familias, comunidades, escuelas, empresas e instituciones

saludables.

Objetivo
Estratégico

SOCIAL CULTURAL

Garantizar el ejercicio pleno de los derechos fundamentales de los

cajamarquinos.

Politica 1.2

Estrategia

Indicadores

Garantizar salud de calidad, contribuyendo al desarrollo sostenible e integral
con enfoque de gestién territorial e intercultural.

Promocion de la participacion
social y comunitaria en salud,

con enfoque de determinantes
sociales.

Porcentaje de familias con acceso
al consumo de agua segura

Fortalecer la capacidad resolutiva
bajo el enfoque del Modelo de
Atencion Integral en Salud basado en
el enfoque de familias y comunidad.
Sistema de atencion integral de salud
con referencia y contrarreferencia
funcionando adecuadamente.

Porcentaje de familias que acceden
a viviendas dignas.

Porcentaje de la reduccion de las
brechas de recursos humanos.

N° de familias u organizaciones
sociales que participan en
promocion y vigilancia en salud,
seguridad alimentaria y gestion del
agua.

Porcentaje de disminucién de la brecha
de saneamiento, infraestructura,
equipamiento e insumos.

N° de agentes comunitarios de
salud capacitados y activos.

Porcentaje de nifios y madres gestantes
que reciben atencidn integral.

Porcentaje de Anemia en nifios de 6 a
36 meses.

Porcentaje de Desnutricion Cronica en
menores de 60 meses.

Disminucioén de la razén de Mortalidad
Materna.

Fuente: Nuevo Modelo de Desarrollo Sostenible, Politicas Publicas y Estrategias del Gobierno Regional de Cajamarca Periodo 2015-2018.
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1.3 ENFOQUES

a. Modelo de Intervencion: Modelo Atencidn Integral Basado en Familia y Comunidad

Las intervenciones del modelo se vienen desarrollando bajo el Enfoque de Derechos
(respeto a la persona), Enfoque de Género (oportunidades hombres y mujeres), Enfoque
de Interculturalidad (respeto a las culturas y de acercamiento a los servicios de salud),
Enfoque de Territorialidad (como un espacio de relaciones entre los diferentes actores y

sectores claves).

El MAIS-BFC, concibe las atenciones de salud en funcién de las siguientes definiciones:

a. Los espacios-objetivo de intervencidn son: la persona, familia y comunidad.

b. Las situaciones-objeto de intervencion son las necesidades de atencién de salud
y los determinantes de la salud.

c. Las dimensiones del abordaje de la atencién de salud son la Dimension Politica
(gestion e implementacidn de politicas, programas y planes a cargo de los niveles
nacional, regional y local) y la Dimension Técnico Operativa (representada por
los establecimientos de salud, dependencias publicas y privadas, asi como las

organizaciones sociales).

El MAIS-BFC, se constituye en dos ejes de atencion:

= Eje de las necesidades comprende las intervenciones para responder a las
necesidades de salud de la persona, la familia y la comunidad, esté a cargo del equipo
béasico de salud familiar y comunitaria a través de los Paquetes de Atencion Integral:
Paquetes de Atencion Integral a la Persona, Paquetes de Atencion Integral a la

Familia e Intervenciones en la Comunidad.

11
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD

Eje de las necesidades de salud

Paquetes de Paquetes de Paquetesde
atencion atencion intervenciones
integrala la integrala la ala comunidad
persona familia
Personas o
Familia Comunidad Entorno

ETAPAS DE LA VIDA

Eje de determinantessociales de salud
Condiciones de vida y nivel de salud mejoradas

Persona, Familia, comunidad y entornos saludables

Fuente: RM N° 464-2011/MINSA. (MAIS B-FC)

» El eje de los determinantes sociales de la salud: esta a cargo del gobierno nacional,
regional y local a través de la articulacién intergubernamental con la sociedad civil y
la participacion ciudadana para el disefio de Politicas de Estado sociales y
econdmicas y sostenidas, que se implementan en planes, programas y proyectos
sociales y productivos en los tres niveles de gobierno. Las intervenciones del modelo
se dan sobre los determinantes sociales de la salud priorizan las acciones por nivel

politico y operativo.

b. Gestién por Resultado

Estrategia de gestion que orienta la accion de los actores publicos del desarrollo hacia la
generacién del mayor valor publico posible a través del uso de instrumentos de gestion
qgue, en forma colectiva, coordinada y complementaria, deben implementar las
instituciones publicas para generar mejoras sostenibles en la calidad de vida de la
poblacion. Requiere, ante todo, transformar la cultura institucional imperante, basada en
el cumplimiento de los procedimientos, y crear una nueva, orientada hacia los resultados.
“La gestion basada en resultados se centra en una clara nocién de la causalidad. La teoria
es que diversos insumos Yy actividades conducen légicamente a Ordenes mayores de
resultados (productos, efectos e impacto). Estos cambios generalmente se muestran en una
‘cadena de resultados’ o ‘marco de resultados’ que ilustra claramente las relaciones de

causa y efecto. Banco Mundial y OCDE (2005).
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CADENA DE RESULTADOS

Eficiencia Eficacia

Ejecucion | Resultados

FUENTE: BANCO MUNDIAL 2005

C. Presupuesto por Resultados

El Gobierno a través de la aprobacion de la Ley 28927- Ley del Presupuesto del Sector
Pablico para el Afio Fiscal 2008-, Capitulo 1V, incorpora los elementos basicos para la
introduccion del Presupuesto por Resultados en el Per(, estableciendo una ruta para su
progresiva implementacion en todas las entidades de la administracion publica peruana y
en todos los niveles de gobierno.

Es una estrategia de gestion pablica que vincula la asignacién de recursos a productos y
resultados medibles en favor de la poblacion. En este sentido, requiere la existencia de
una definicion clara y objetiva de los resultados a alcanzar, el compromiso por parte de
entidades para alcanzarlos, la determinacion de responsables tanto para la implementacion
de los instrumentos del PpR como para la rendicion de cuentas del gasto publico, y el
establecimiento de mecanismos para generar informacion sobre los productos, los
resultados y la gestion realizada para su logro. Se implementa progresivamente a través de
los Programas Presupuestales.

d. Programas Presupuestales

Un Programa Presupuestal (PP) es un instrumento del Presupuesto por Resultado y la
unidad de programacion de las acciones de las entidades publicas las que integradas y
articuladas se orientan a proveer productos para el logro de un resultado especifico en la
poblacion y asi contribuir al logro de un resultado final asociado a un objetivo de politica.
A nivel de salud se vienen implementando un total de 10 Programas Presupuestales, que

se describen a continuacion:
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PROGRAMA
PRESUPUESTAL

NOMBRE DEL
PROGRAMA
PRESUPUESTAL

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2015

RESULTADO ESPECIFICO

001 Programa  Articulado | Reducir la Desnutricién Croénica de nifios
Nutricional menores de 5 afios
Salud Materno L .
002 Disminuir la Mortalidad Materna y Neonatal
Neonatal
Disminucién de incidencia y prevalencia de
Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo.

0016 TBC-VIH/SIDA L . . .
Disminucién de la incidencia, prevalencia y
mortalidad por VIH.

Enfermedades Disminucién de la morbilidad y mortalidad

0017 Metaxénicas y | por Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas

Zoonosis mediante intervenciones sanitarias.
Prevencion de riesgos y dafios para la salud
0018 Enfermedades No | por Enfermedades No Transmisibles: salud
Transmisibles bucal, mental, ocular, metales pesados,
hipertensién arterial y diabetes mellitus
Disminucién de la proporcion de céncer
0024 Prevencion y Control | avanzado/cancer temprano a través de
de Céncer acciones preventivas y el fortalecimiento de
los establecimientos de salud.
Prevencion y Manejo . L
. Baja  proporcibn de  personas  con
de condiciones | . . .
. discapacidad que desarrollan condiciones

0129 secundarias de salud en . .

secundarias y/o incrementan su grado de
personas con | . .
. . discapacidad.
discapacidad
., | Poblaciébn en riesgo, con problemas
Control y Prevencion . .
0131 psicosociales y trastornos mentales que
en Salud Mental S
accede a la atencion integral de salud mental.
Reduccion  de  las
Vulnerabilidades y | Reduccién de vulnerabilidad de la poblacion
0068 Atencién de | y sus medios de vida ante la ocurrencia de
Emergencia por | peligros.
Desastre
Reduccidn de la L .
. Se disminuird la tasa de mortalidad por
Mortalidad por . . o
0104 . Emergencias y urgencias en los ambitos de
Emergencias Y. -
. .. intervencion del SAMU.
Urgencias Medicas

Fuente: Programas Presupuestales con Articulacion Territorial 2014. PpR- MEF
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1.4 MATRIZ DE ARTICULACION ESTRATEGICA

PLAN BICENTENARIO

PLAN DESARROLLO REGIONAL

CONCERTADO AL 2021

POLITICAS
PUBLICAS Y
ESTRATEGIAS
DEL GOBIERNO
REGIONAL

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
2015-2018

Eje Obijetivo Objetivo Objetivo . e Objetivo _ -
J, . J. ) . J - Objetivos Especificos ) - Objetivos Estratégicos
Estratégico 2 Nacional Especifico Estratégico Estratégico
Mejorar la situacion sanitaria, promoviendo el
acceso equitativo a los servicios de salud, en el
Acceso universal a Incrementar el acceso marco del Aseguramiento en Salud, de la Gestién
servicios integrales a servicios integrales por Resultados y del Modelo de Atencion
de salud con de salud con calidad y Integral.
calidad. enfoque intercultural. Fortalecer el rol de la Autoridad Sanitaria
Regional como 6rgano de Gobierno en el marco
Igualdad  de Desarrollo ] de la Descentralizacion en Salud.
. . . Garantizar el —
. oportunidades Social Inclusivo Lo Fortalecer la Gestion de Recursos Humanos en
Oportunidad y ejercicio pleno de
y acceso y Acceso Salud en el marco de la Reforma del Sector Salud
Acceso a los|” . . los derechos o o
. universal a Universal a los y de las Politicas de Modernizaciéon del Estado
Servicios . Servici fundamentales  de
setr\./lcms e,r\./lmos Mejorar la  nutricion | os cajamarquinos. Peruano.
basicos. Nutricién adecuada | Basicos. infantil en nifias y Mejorar el abastecimiento y  disponibilidad
para los infantes y nifios menores de adecuada y oportuna de productos farmacéuticos,

las madres

gestantes.

cinco afios, asi como
en madres gestantes y
lactantes.

dispositivos médicos y productos sanitarios
promoviendo su uso racional y la implementacion
de acciones de farmaco vigilancia.

Fortalecer el sistema de gestion de la
informacion, para la oportuna toma de decisiones
en la DIRESA CAJAMARCA.
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1.5 ASPECTOS METODOLOGICOS

El enfoque metodoldgico usado en la formulacién del Plan Estratégico Institucional de la

DIRESA Cajamarca para el periodo 2015-2018, se centra en las dimensiones gue abarcan

las organizaciones cuando emprenden un proyecto:

A B Cc

FORMULACION DE PLANES
PLANES POR AREAS
PHENOSEE ESTRATEGICOS -

Reunién Validar mision y Alineamiento estratégico sector Preparar lineamientos para los
inicial visién gobierno nacional y regional planes por dreas

Desarrollo de Diagnostico integral

encuestas y de |a organizacion Entrevistas a profundidad Elaboracién y aprobacion de planes
entrevistas (analisis FODA operativos anuales
Mapeo de Mo ok Definicion de objetivos estratégicosy
grupos de mejores practicas planes
interés en planeamiento Il 6n y
(stakeholders) estratégico Talleres de validacion con alta gerencia

Cumplimiento de objetivos estratégicos.

Dentro de las principales actividades desarrolladas tenemos:

a. Levantamiento de informacion, sistematizacion y andlisis secundario, las principales

fuentes secundarias revisadas fueron:

Plan Participativo Regional de Salud Cajamarca 2010 — 2014.

Plan de Desarrollo Regional Concertado Cajamarca 2021.

Politicas publicas y estrategias del Gobierno Regional de Cajamarca 2015-2018
Convenio de Apoyo Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal,
Convenio Capitado SIS, Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultado.

Reglamento de Organizacién y Funciones y Manual de Organizacion y Funciones.

b. Levantamiento, sistematizacion y andlisis de informacion primaria:

Encuestas (193) entre presenciales y On Line, se aplico un instrumento de calidad
total denominado Modelo Europeo de Excelencia Empresarial (Modelo EFQM),
cuyo concepto fundamental es la autoevaluacién basada en un analisis detallado del
funcionamiento del sistema de gestion de la organizacion usando como guias los
criterios del modelo.

Por ello la idea del modelo aplicado a DIRESA CAJAMARCA es mostrar que una
organizacion, cualquiera sea esta, tiene excelentes resultados cuando hay un
liderazgo comprometido con la calidad, que cuentan con estrategias claras y que,

con una adecuada gestion del capital humano y materiales es capaz de transformar
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todos los recursos en procesos eficaces y eficientes, de manera que los usuarios y la
sociedad a la que sirven se beneficien con ello.

En el modelo EFQM los criterios estan establecidos en dos grupos: los agentes (1
al 5, son aspectos del sistema de gestion de la organizacion, son las causas de los
resultados y Los resultados (6 al 9) representa lo que la organizacion consigue para

cada uno de sus actores. Los agentes son la causa de los resultados.

MODELO EFQM

Agestes facilitadores Resultados (lo

(lo que hacemos y que vamos a
como lo hacemos conseguir

Estrategias

Alianzas y

Resultados en
las personas

Resultados en
los usuarios

Liderazgo
Proceso, productos y
Senvicios
Resultados clave

Resultados en

recursos la sociedad

Aprendizaje, creatividad, innovacion

1. Politicas y Estrategia: Se refiere a como se formula, desarrolla y revisa la
politica de la entidad y como la convierte en planes y acciones.

2. Personas: Se refiere a las politicas, valores y criterios relacionados con el
manejo del personal y su relacion con la organizacion y sus objetivos.

3. Alianzas y Recursos: Se refiere a la gestion por parte de la organizacion de los
recursos disponibles de manera efectiva.

4. Liderazgo: Mide el comportamiento y actitudes del equipo directivo y otros
lideres de la organizacion, asi como fomentan la cultura de calidad.

5. Procesos: se refiere a que si la organizaciéon disefia, gestiona y mejora sus
procesos para satisfacer plenamente a sus clientes y otros.

6. Resultados en los clientes: Mide y compara los objetivos y el resultado final del
trabajo ofrecido al usuario.

7. Resultados en las personas: Mide los resultados personales conseguidos en las
personas como la satisfaccion de los empleados.

8. Resultados en la sociedad: Mide que ha conseguido la organizacion en relacion
con su entorno externo, con los stakeholders.

9. Resultados Globales: Mide los resultados obtenidos por la organizacion en su
conjunto y la repercusion de su trabajo en el cumplimiento de los objetivos.

La valoracion de las respuestas se dio en opciones que van desde la A hasta la E.
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A. El planteamiento es excelente, se aplica de forma general y constante
obteniendo los resultados esperados.

B. Se realizan acciones de manera sistematica, se revisan y mejoran de forma
continua, alcanzando buenos resultados, pero no se ha generalizado o no se ha
aprovechado su potencial.

C. Se ha realizado algunas acciones puntuales, con resultados positivos que han
significado algunas mejoras

D. Sélo ha habido algunas ideas buenas. No se ha realizado alguna accién o las que
se han llevado a cabo han tenido resultados insignificantes.

E. Existe desconocimiento del tema o no se cuenta con informacién de ello.

Este instrumento sera considerado para la construccion de la matriz FODA

e Entrevistas (66) a Directivos de la Direccion Regional de Salud Cajamarca y Sub
Regiones Chota, Jaén, Cutervo, Red San Ignacio, Hospital Regional de Jaén y
Hospital de Chota, para construir la matriz FODA.
La herramienta usada, estda enfocada en analizar la situacion de DIRESA
CAJAMARCA utilizando cuatro dimensiones en las cuales se desplaza la entidad,
perspectiva del usuario, perspectiva de infraestructura/tecnologia, perspectiva de
procesos y perspectiva organizacion. Con la aplicacion de las entrevistas se busco
identificar y evaluar los factores positivos y negativos del ambiente externo y
ambiente interno a fin de que los directivos adopten decisiones sobre objetivos,
cursos de accion y asignacion de recursos sustentados en lo analizado.
La matriz FODA se enfocd en clasificar los enunciados de acuerdo a las cuatro

dimensiones de un proceso de cambio:

Perspectiva
del usuario

Perspectiva .
infraestructura Perspectiva

recnologia y organizacdan

RR financieros

c. Talleres de socializacién de avances y construccion del pensamiento estratégico
compartido.
e Taller 1: Construccion del Mapeo de Stakeholders con el Equipo Técnico,
identificAndose los principales actores y su relacion con la gestion, a fin de conocer
la apreciacion y el grado de influencia que tiene cada uno de ellos en el

cumplimiento de metas y objetivos de la institucion.
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e Taller 2: Construccion de la Vision, Mision, Valores y Objetivos Estratégicos
realizado con los Directores y funcionarios de DIRESA Cajamarca y Sub Regiones,
Chota, Jaén, Cutervo.

o Taller 3: Construccion de Objetivos Estratégicos y Especificos en talleres
descentralizados.

d. Formulacion del Plan Estratégico

Los Objetivos Estratégicos se sustentan en las fortalezas de la organizacion y en la

superacion de sus debilidades, aprovechando las oportunidades externas y

neutralizando las amenazas. Estos objetivos traducen la vision y la mision de la

organizacion en metas concretas y medibles y facilita la capacidad de la Organizacion
para asignar recursos de manera adecuada, alcanzar un entendimiento compartido de
prioridades, delegar responsabilidades, hacer a la gente responsable de los resultados.

Los objetivos estratégicos fueron definidos en base a la identificacion de Perspectivas

Estratégicas (Drivers), los cuales se desarrollaran en los talleres con el personal

directivo y administrativo de la DIRESA.

1.6 DIAGNOSTICO GENERAL

1.6.1 SITUACION GEOGRAFICA, DEMOGRAFICA, CULTURAL Y
SOCIOECONOMICAS

1.6.1.1 Analisis Geografico

) \ ICO el b LEYENDA
La creacion del Departamento de Cajamarca pe. oEgMEnTO S & g
fue formalizada el 30 de septiembre de
1962, luego de un plebiscito (3 enero 1854)

y un decreto de urgencia (11 febrero 1855).

La provincia de Cajamarca fue creada el 12
de febrero 1821 y San Marcos fue creada en
1982. Esté ubicado en la zona Nor Andina

del Perd, segun la division politica tiene 13

provincias Cajabamba, Cajamarca,

Celendin, Contumazg, Cutervo, Chota,
Hualgayoc, Jaén, San Ignacio, San Miguel,
San Marcos, San Pablo y Santa Cruz y 127
distritos. Capital ciudad de Cajamarca.

Su extensiéon geografica es de 33,317.54

LIBERTA q‘
MAPA POLITICO — REGION CAJAMARCA
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Kmz2, representando el 2.6% del total del pais, la provincia mas extensa Jaén y el menos
extenso San Pablo. La densidad poblacional para el departamento de Cajamarca es de
49.7 hab./km2, Hualgayoc por ser un territorio pequefio, tiene una alta densidad 108
hab./km2 y Cajamarca 96 hab./por km2 en las otras provincias el rango va de 35 a 55
hab./Km2.

Cajamarca con 1'525,064 habitantes (5,1% del total nacional), es el cuarto Departamento
mas poblado del pais después de Lima (34.3%), Piura (6%) y la Libertad (5,9%). La
poblacion rural alcanza el 67.3%, la provincia mas poblada es Cajamarca que concentra
el 19% de los habitantes, seguida de Jaén con 14.1% y Chota con 13.1%.

El clima es variado, frio en las alturas andinas, templado en los valles y calido en las
quebradas y margenes del rio Marafién. Las temperaturas diurnas elevadas (mas de 20°C)
y bajas temperaturas nocturnas que descienden a 0°C partir de los 3 mil metros de altura,
la atmdsfera seca y precipitaciones abundantes en invierno.

La vias de acceso terrestres a las provincias en la region Cajamarca, se han mejorado con
proyectos nacionales y regionales, pero a nivel distrital presentan deficiencias debido a
que aun no estan asfaltadas, y el acceso a los caserios es por carreteras sin afirmar o por
trochas carrozables. Estas deficiencias ocasionan problemas para el traslado o referencias
de pacientes, generando retraso en la atencion de los mismos, por lo que es de vital
importancia mejorar el acceso, como la carretera longitudinal de la sierra.

El acceso a redes de informacién (TIC) se ha ido incrementando progresivamente, sin
embargo esto aln no es suficiente para dar posibilidad a la poblacion y personal de salud
a estar comunicados y resolver consultas relacionados con la salud. Con la promulgacion
de la Ley N° 29904, Ley de promocion de banda ancha y construccién de la red dorsal
nacional de fibra Optica, el proyecto para la region Cajamarca beneficiard a 735
localidades y 495 establecimientos de salud, el mismo que probablemente se iniciara en el
mes de marzo del afio 2016, lo cual facilitara el desarrollo y masificacion de los servicios
que se ofrecen a la poblacion y reducir la probleméatica de salud, a través de la

telemedicina, tele diagndstico, tele prevencion, tele gestion y tele capacitacion.

1.6.1.2 Descripcion y Andlisis de la Dindmica Poblacional
Segin ENDES 2014, la poblacion total de la region Cajamarca es de 1'525,064
habitantes, siendo las provincias de Cajamarca (381,725), Jaén (198,877) y Chota

(165,773), las provincias que concentran la mayor cantidad de poblacion a nivel regional.
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DISTRIBUCION POBLACIONAL POR PROVINCIAS
REGION CAJAMARCA

Provincia w e
Dristrito 2011 2012 2013 2014 Incremento
Total 1.507.486 1513 892 1.519.764 1.525.064 0, 35%
Cajamarca F61._991 368 639 373 22T F81.723 1.73%
Cajabamba T 937 0. 086 S0 182 S0 240 0, 07
Celendin G327 45 433 3. 530 S5 624 0, 08%
Chota 168 513 167 670 166.T3T 163773 -0, 59%
Contumaza 32 806 32602 32385 32155 -0.71%
Cutervwo 144 5360 143 667 142 T16 1417053 -0, 7T1%
Hualgayoc o9 159 100005 100 G322 101 597 0. 77%
Jaén 197 62 198 354 195661 198 877 0, 11%
San lgnacio 144 3938 145 478 146 502 147 465 0, 66%
San Marcos 54609 54,622 34602 54,369 -0,07%
San Miguel 58 033 574092 56 931 56349 1,02
San Fablo 24 062 23,885 3 698 3,503 -0, 52
Santa Cruz 46 161 45935 45 731 45 456 -0, 54%

Fuente: ENDES 2014

Como se puede apreciar en siete provincias existe una reduccion en la poblacion, siendo
San Miguel la que registra un mayor porcentaje (1.02%). La provincia de Cajamarca
como capital del departamento registra el mayor porcentaje de incremento (1.73%).

La piramide poblacional del departamento de Cajamarca segun el censo de 1993 al 2007,
ha evolucionado hacia un menor nimero de nacimientos y mayor cantidad de poblacion
en edad activa y poblacién adulta mayor, lo que indica el inicio de envejecimiento de la
poblacién. Se revela la reduccién de la natalidad, asi como la disminucion de las
poblaciones que se encuentran entre las edades de 5 a 14 afios en ambos géneros.
Asimismo nos indica que se incrementara la esperanza de vida al nacer. La poblacion

masculina representa el 49.9% y la poblacion femenina es de 50.1%.

PIRAMIDE POBLACIONAL REGION CAJAMARCA, CENSOS 1993-2007

2y mas
7579
7074
8569 n
5054
55.59
50.54
549
044 |
338 sy |
»34 L ]
229 |l 1 |
202 | ]
1519 | 1
w1+ [ 111]

0t T 1 |

% ™% % % % * 2% % 1% 2% % % % % ™ %

[ B Censo 1983 OCenso 2007 |

Fuente: INEI-censo nacional de poblacion y vivienda 1993-2007

Poblacion urbana y rural: La tendencia de la poblacion del departamento de Cajamarca,

observada en las Ultimas décadas, es a la expansion e intensificacion del proceso de
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urbanizacion, que se refleja en un mayor incremento de la poblacion censada urbana (de
24,7% en 1993 a 32,7% en el afio 2007) y en una disminucién de la poblacion censada
rural (de 75,3% en 1993 a 67,3% en el afio 2007).

POBLACION PROYECTADA REGION CAJAMARCA 2014-2015

2014 2015
P T Az Mujere‘s e-n - Mujeres en
rovincia Poblacion Gestantes Edad Fértil Poblacion Gestantes
Total Esperadas (15-49 Total Esperadas =F Férf“
afios) (15-49 afios)
Cajamarca 381725 9708 109289 388140 9606 111220
Cajabamba 80240 2410 19464 80261 2348 19489
Celendin 95624 2770 23789 95652 2714 23838
Contumaza 32155 822 7825 164714 3762 43197
San Marcos 54565 1431 13681 31912 805 7762
San Miguel 56349 1320 14283 140633 3554 34640
San Pablo 23503 789 6049 102328 2408 28110
Chota 165773 3870 43442 199000 4692 52261
Hualgayoc 101597 2451 27878 148364 3812 33681
Santa Cruz 45486 1121 10770 54486 1398 13669
Cutervo 141705 3663 34837 55745 1279 14121
Jaén 198877 4800 52081 23298 765 6003
San lgnacio 147465 3884 33360 45222 1097 10721
Total 1525064 39039 396748 1529755 38240 398712

Fuente: INEl — Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1993 y 2007.

1.6.1.3 Indicadores Demograficos

Como se puede observar la Tasa Bruta de Natalidad en el afio 2010 fue de 22.01 nacidos
vivos x cada 1000 habitantes y se espera que para el afio 2020 sea de 18.81 x cada 1000
habitantes, en relacion a la Tasa Global de Fecundidad (TGF) en el afio 2010 fue de 2,75
y para el afio 2020 se espera que la TGF sea de 2.40 hijos por mujer, este explica y
analiza el comportamiento reproductivo de la poblacién, ambos indicadores muestran una

reduccién continua durante el periodo proyectado (2010-2020).

INDICADORES DEMOGRAFICOS REGION CAJAMARCA 2010-2015-2020

D ADOR AJA ACA
DEMOGRA O
010 0 020

Fecundidad
Nacimientos anuales: B 33,409 32,116 28,914
Tasa bruta de natalidad: b (por mil) 22,01 21,2 18,81
Tasa global de fecundidad 2,75 2,67 2,40
Tasa bruta de reproduccion 13 1,17
Mortalidad
Muertes anuales: D 7,828 8,164 8,450
Tasa bruta de mortalidad: d (por mil) 521 5,94 55
Tasa de mortalidad infantil:
(por mil nacidos vivos) 18,6 17,98 16,19
Esperanza de vida al nacer:

Ambos sexos 72,41 72,94 73,94

Hombres 70,39 71,23

Mujeres 75,6 76,79

22



Ca;f R -

»)

Crecimiento Natural

Crecimiento anual: B-D 23,952 20,464

Tasa de crecimiento natural: b-d (por cien) 1,58 13,31

Migracion Interna e Internacional™/

Migracién neta anual: M -18,319 -17,816 -17,337
Tasa de migracion neta: m (por mil) -12,11 -11,76 -11,28
Crecimiento Total

Crecimiento anual: B-D+(-)M 7,262 6,137 3,127

Tasa de crecimiento total: 4,84 0,41 2,03

b-d+(-)m (por cien)

Fuente: INEI - Pert: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Departamento, Sexo y Grupos
Quinquenales de Edad 1995-2025. Boletin de Andlisis Demogréfico 37 y boletin especial N2 22

La Tasa Bruta de Mortalidad en el afio 2010 fue de 5.21 fallecidos por cada mil
habitantes y se proyecta que se incrementara en el afio 2015 (5.94) descendiendo para el
2020, pero siempre por encima de la tasa del 2010 (5.5).

La mortalidad infantil tiene una tendencia a disminuir de 18, 6 x mil nacidos vivos en el
afio 2010 a 16, 19 x 1000 NV para el afio proyectado (2020).

En la Region Cajamarca la edad promedio de sobrevivencia en el afio 2015 es de 72.94
afios, y para el afio proyectado (2020) serd de 73.94, ante tal contexto es preciso
implementar estrategias de intervencion para mejorar los estilos de vida en la poblacion

adulta.

1.6.1.4 Descripcion y Analisis del Nivel Educativo

Uno de los componentes claves de la calidad de vida de las personas y el desarrollo
econdmico y social de un pais, es el nivel educativo de la poblacién y a su vez, es uno de
los factores utilizados mas frecuentemente en los andlisis sociodemograficos por su

ascendencia sobre diferentes aspectos de la salud.

TASA DE ANALFABETISMO DE LA POBLACION DE 15 A MAS ANOS
DE EDAD, REGION CAJAMARCA 2005-2014

TASA DE ANALFABETISMO DE LA POBLACION DE 15 A Cajamarca es una de las regiones
MAS ANOS DE EDAD REGION CAJAMARCA

e con mayor porcentaje  de

w192 . o analfabetismo (poblacién de 15 a
15 o ~ =2 - 142 més afios), encontrandose por
YT | ous o encima del promedio nacional en
’ ’ s L e, 63 6.8%, si observamos la tendencia
" ams e a8 s o0 2o o a3 o en 10 afios (2005-2014) solo ha

Cajamarca Total Nacional

disminuido 6 puntos porcentuales.

Fuente: INEI - Sistema de Informacién Regional para la Toma de Decisiones
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En el departamento de Cajamarca, las provincias con mayores tasas son Hualgayoc,

Chota, San Marcos, Cutervo, San Pablo y Cajabamba y las provincias con menor tasa son

Cajamarca, Jaén y Contumaza.

1.6.1.5 Descripcion y andlisis del perfil social y econémico

La Encuesta Nacional de Hogares de 2014 aplicada por el INEI, la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA) del departamento de Cajamarca ascendié a 815,1 mil
personas, de las cuales, el 97,6 por ciento esta ocupada (795,9 mil personas), mientras que
el 2,4 por ciento, desocupada. Cajamarca es la cuarta region con la tasa de PEA informal
(88%), por debajo de Huancavelica (91,4 por ciento); de Ayacucho (89,2 por ciento) y de
Puno (88,8 por ciento). La region Cajamarca es una de las mas pobres del Perd, con
52.9%, a pesar de encontrarse dentro de los departamentos que ha reducido su pobreza

(1.3%), existen otros departamentos como Apurimac gque ha disminuido en 12.7%.

MAPA DE POBREZA DISTRITAL 2013 REGION CAJAMARCA

POBREZA DISTRITAL 2013 REGION CAJAMARCA

En el Departamento de Cajamarca, se
puede observar que 101 distritos (80%)
su nivel de pobreza se encuentra por
encima de 60%, en 24 distritos (19%) el
nivel de pobreza se encuentra entre 40%
y menos de 60%, el distrito de Jaén con
17.7% vy el distrito de Cajamarca con
8.3% de pobreza.

FUENTE: INEI

1.6.1.6 Acceso a Servicios Basicos: agua, desagtle, electricidad.

La disposicion y acceso a servicios basicos como. Agua, electricidad y servicio de
alcantarillado para eliminacion de excretas se encuentra asociado con mejores condiciones
de vida de la poblacion.

En Cajamarca, el acceso a fuentes de agua de red publica dentro o fuera de la vivienda es
de 81.7%, energia eléctrica alcanza un 73% y en relacion al servicio sanitario con desagiie
en red publica es de 35%, existe un 58.8% de viviendas con letrina y un 8.2% que no tiene

este servicio.
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1.6.1.7 Comunidades Nativas

En el departamento de Cajamarca existen

p ¥ Ecuador

dos comunidades nativas Awajun: Supayaku
y naranjos. Supayaku, estd ubicada en el

| o Piura

distrito de Huarango, y Naranjos localizada
en el distrito San José de Lourdes ambas en

la provincia de San Ignacio. Forman parte de

Amazo.nas

la Organizacion Regional Aguaruna San

Ignacio (ORASI) y de la Organizacién

Lambayeque
.

Regional de los Pueblos Indigenas de la

Cajamarca Amazonia Peruana del Norte del Peru

(ORPIAN); organizacién de base de la
Asociacion Interétnica de Desarrollo de la
Selva Peruana (AIDESEP).

La Libertad
.

FUENTE: INEI

Supayaku actualmente esta conformada por una comunidad matriz y 8 anexos: Supayaku,
que es la sede central, Yamakey, Nuevo Kunchin, Valencia, Sawientsa, Chingozales,
Suwa, Najem y Datem y Naranjos cuenta con 5 anexos: Santa Agueda, Nuevo Kucha,
Tuna, Chimichimi, Chinim. Supayacu se encuentra a la margen izquierda y Naranjos a la
derecha del rio Chirinos.

En el mundo Awajun, la salud de una persona implica vivir en armonia con la familiay la
comunidad, los espiritus y la naturaleza. Contrariamente, la enfermedad es el resultado de
un desequilibrio entre los seres humanos, la naturaleza y los espiritus. Por ello, se suele
explicar la enfermedad en funcion de causas externas (p. ej. enfermedad atribuida al
arbusto, cocha, viento), o desde lo que podemos denominar, sus causas indirectas®. En los
lugares alejados de la comunidad matriz todos se curan actualmente con plantas, puesto

gue muchas veces es complicado asistir al establecimiento de salud.

1.6.1.8 Establecimiento de riesgos poblacionales en funcién al analisis demografico y
socioeconémico.
Durante el analisis demografico y socioecondmico se identificd que existe un incremento

de la tasa de crecimiento de la poblacion urbana, y de la poblacion adulta y adulta mayor,

Estudio sobre dimension cuantitativa y concepciones y ciudades comunitarios de la salud del recién nacido, en un area rural andina
y amazdnica del Peru (Capitulo Il Componente antropolégico). Unicef — AECID, Lima 2010.
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un 20% de la poblacidn que no cuenta con servicios de agua potable, existen comunidades

nativas que requieren contar con acceso a servicios de salud, con adecuacion intercultural.

1.6.2 ANALISIS DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD
1.6.2.1 Descripcion y Anélisis de la Morbilidad

a. Morbilidad General

Las principales causas de atencion en los consultorios externos, fueron las Infecciones
Agudas de las Vias Respiratorias (31.4%), seguido de las enfermedades del sistema
osteomuscular (7.8%), y las enfermedades de la cavidad bucal glandulas salivales y de los
maxilares (6.9%). Del total el 62.9% correspondio a mujeres, lo que se relaciona con el
comportamiento y costumbre de la poblacion; en la cual las mujeres tienen mas

oportunidades para recibir acciones preventivas promocionales.

En la nifiez (0 a 11 afios), las infecciones agudas de las vias respiratorias constituyen la
primera causa de morbilidad, con el 48.5%, seguido de otras enfermedades infecciosas
intestinales con el 9.4%; y en tercer lugar las enfermedades de la cavidad bucal, glandulas
salivales y de los maxilares, con el 8.6%. Del total de casos el 50.1% correspondieron a
los hombres y el 49.9% a las mujeres.

Las primeras causas de morbilidad en adolescentes (12 a 17 afios), fueron las infecciones
agudas de las vias respiratorias (32.0%), enfermedades de la cavidad bucal, glandulas
salivales y de los maxilares (13.4%); y en tercer lugar las enfermedades de la piel y del
tejido subcutaneo con el 6.6%. Del total de casos el 41.5% correspondio al sexo
masculino y el 58.5% al sexo femenino.

Dentro de las primeras causas de Morbilidad en Jévenes (18 a 29 afios) tenemos a las
infecciones agudas de las vias respiratorias (23.9%), seguido de enfermedades de la
cavidad bucal, glandulas salivales y de los maxilares (7.9%); y en tercer lugar las
enfermedades del aparato urinario 6.9%. Del total de atendidos el 78.7% corresponde a

mujeres y el 21.3% a mujeres.

En Adultos (30 a 59 afios), la primera causa de morbilidad fueron las infecciones agudas
de las vias respiratorias (20.9%), seguido de las enfermedades del sistema osteomuscular
(13.7%) y en tercer lugar las enfermedades de otras partes de aparato digestivos (9.3%),
aun no se ha observado la transicion epidemioldgica hacia las enfermedades crénico

degenerativas. La morbilidad en mujeres fue 74.3%, y en hombres fue de 25.7%.
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En Adultos Mayores (60 a mas afos), la primera causa fue por enfermedades del sistema

osteomuscular (22.0%), seguido de infecciones respiratorias agudas (14.6%) y en tercer

lugar las enfermedades de otras partes del aparato digestivo y enfermedad hipertensiva
(10.4%). Del total de los casos el 41.6% en hombres y el 58.4% a las mujeres.

b. Enfermedades sujetas a Vigilancia y Control Epidemiolégico

Casos nuevos de Tuberculosis: Los casos nuevos de TBC en la region en el afio 2013

fueron 168 y para el 2014 los casos fueron 176, el incremento fue de 8 casos, en el

presente afio las provincias con mas casos son Jaén (78) y Cajamarca (51).

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA (TIA x 100000)
ENFERMEDAD DE CARRION, 2012-2014 DIRESA CAJAMARCA

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA (TIA x 100000)
ENFERMEDAD DE CARRION 2012-2014DIRESAC

2,5
25 -

15 - 1

1

0,5

La Tasa de incidencia Acumulada
(TIA x 100 000 hab.) en relacion al
afio 2012 ha disminuido de 2.5 (38
casos) a 1 (15 casos) en el 2013 y
2014, las provincias afectadas son

Cajabamba, Cutervo, Jaén y San

0 T

2012 2013 2014

Ignacio.

Fuente: Oficina Epidemiologia DIRESA CAJAMARCA 2014

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA (TIA x 100000) LEISHMANIOSIS
2012-2014 DIRESA CAJAMARCA

La TIA de Leishmaniosis cutanea
(casos confirmados) ha disminuido
en los dos ultimos afios de 52.2 en
2012 (382 casos) a 23 En el afio
2013 (349 casos), pero en el afio

2014 se vuelve a incrementar a 31.4

60

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA (TIA x 100000)
LEISHMANIOSIS 2012-2014 DIRESA C

31,4
23
:

2014

2012 2013

x 100000 hab. (479 casos).

Fuente: Oficina Epidemiologia DIRESA C 2014
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TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA (TIA x 100000) DENGUE
2012-2014 DIRESA CAJAMARCA

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA (TIA x 100000}
DENGUE 2012-2014 DIRESAC

2014

En los tres Gltimos afios, fue el afo 2012,
que presento una TIA mas alta 208.4 x
100000 hab. (3155

disminuye; sin embargo se evidencia un

casos), luego
ligero incremento para el afio 2014. La
provincia de Jaén (225 casos) ha sido la

mas afectada seguida de San Ignacio (49

Fuente: Oficina Epidemiologia DIRESA CAJAMARCA 2014

Cajamarca es una de las regiones con
menor incidencia de VIH -SIDA. La
notificacibn de casos se ha
incrementado en los ultimos 10 afios

en relacidn al decenio anterior.

casos) afio 2014.

NOTIFICACION DE CASOS DE VIH/SIDA
CAJAMARCA 1983-1992
172

mVIH

20 1 2

1983-1992 1993-2003 2004-2014

Fuente: Red Nacional de Epidemiologia DGE-MINSA. 2014

INCIDENCIA DE IRAY EDA EN MENORES DE 36

MESES DIRESA CAJAMARCA 2010 - 2014
25

La tendencia de las IRAs, disminuyo

considerablemente entre el 2010 y

21,8
20 A2

15 +

2013, pero en el afio 2014 se

10 -

2010

2011 2012 2013

[ INCIDENCIA EDA —+—|[NCIDENCIA IRA

2014

incrementé a 21.8%, debido a

inadecuadas  condiciones de la

vivienda (carencia de  cocinas

mejoradas, hacinamiento) y el entorno

ambiental.

Fuente: ENDES 2014

La incidencia de Enfermedad diarreica aguda entre los afios 2010 y el 2012 es a disminuir,

sin embargo en los dos ultimos afios se nota un incremento de 11.9% (2013) a 12.3%

(2014).
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c. Prioridades Sanitarias en nifios menores de 5 afios.

Desnutricion Crénica en nifios menores de 5 afios

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN MENORES
DE 5 ANOS (PATRON OMS) REGION CAJAMARCA

50

40,5
40 —
34,3 35,6
30 32,2
20
2010 2011 2012 2013 2014

Fuente ENDES 2014

Anemia en nifios menores de 36 meses:

Anemia: Se mantienen por encima de
40%, si bien es un indicador que ha
mostrado leve descenso, se considera una
importante tarea para la DIRESA reducir
incidencia

este indicador ya que su

afectaria el desempefio del nifio.

Segun el Patron de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Cajamarca es uno de los
Departamentos con mayor proporcion de
desnutricion crénica infantil (32.2%). Sin
embargo, este indicador se ha venido
reduciendo considerablemente pasando de

40.5% en el 2010 a 32.2% en el afio 2014.

PREVALENCIA DE ANEMIA EN MENORES DE
36 MESES REGION CAJAMARCA

DCI

2014

Fuente ENDES 2014

d. Andlisis de la vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria:

CAJAMARCA
MAPA DE VULNERABILIDAD A LA
INSEGURIDAD ALIMENTARIA, 2012

[0 Muy baja 10,003 - 0,233)
(] Baja 0.234 - 0,483
(] Modia (0,484 - 0,650)
(] ARa (0,651 - 0,780)
I Muy alta (0,791 - 0,972)
[0 Limite provinciat

Elaboracion: MIDIS-DGSYE

El Mapa de vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria muestra el nivel de exposicién a
(probabilidad  de

impacto

factores de riesgo

ocurrencia), que ocasionan un
negativoen la seguridad alimentaria y la
nutricion infantil. Como podemos observar
el departamento de Cajamarca tiene mayor
nivel de wvulnerabilidad a la inseguridad

alimentaria, sobre todo en las zonas rurales.

1.6.2.2 Descripcion y Analisis de la Mortalidad

En el afio 2014, entre las primeras causas de Mortalidad General tenemos: Infecciones

respiratorias agudas (15.4%); enfermedades hipertensivas (9.2%); otras enfermedades del
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sistema respiratorio (7.7%); septicemia (7%), insuficiencia cardiaca y enfermedades del
sistema digestivo (4.6%). El 54.9% de las defunciones en hombres y el 45.1% en mujeres.

En la Nifiez (0 a 11 afios) la principal causa de Mortalidad son las infecciones
respiratorias agudas, con el 19% defunciones registradas.

En adolescentes (12 a 17 afios) la principal causa fue por otras enfermedades del sistema
respiratorio (19.4%); seguido de las infecciones respiratorias agudas (13,9%); en tercer
lugar las lesiones autoinflingidas (11.1%). Del total de los casos registrados el 52.8% son

de sexo masculino y el 47.2% son del sexo femenino.

En Jbvenes (18 a 29 afos), la principal causa fueron los accidentes de transporte terrestre

(16.4%). El 70.5% correspondié a jovenes de sexo masculino y el 29.5% femeninos.

En Adultos (30 a 59 afios), el 8.4% de los fallecimientos fue por infecciones respiratorias
agudas. El 54.7% fueron hombres y el 45.3% mujeres. En este grupo aparece como una
causa importante los tumores malignos (7.4%).

En Adultos mayores (60 afios a mas), el 17.5% fallecieron por infecciones agudas de las
vias respiratorias, seguido por Enfermedades Hipertensivas (12.2%), y en tercer lugar fue
por Septicemia excepto neonatal (7.6%). De las muertes registradas el 53.4% fue en

hombres y el 46.6% en mujeres.

a. Prioridades Sanitarias en Salud Materna Infantil

La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) es un indicador de calidad de vida, pero a la vez
evalla la calidad de las estrategias y de las intervenciones de los servicios de salud en

relacion a su efectividad y oportunidad.
La MI ha disminuido de 58 por mil NV

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL REGION CAJAMARCA (1996) a 24 por 1000 nacidos vivos
1996-2014x 1000 Nacldos vivos) (2014), mientras que a nivel nacional se

58 estima en 19 por mil NV. Dentro de las

51
causas tenemos a las Infecciones

40 Respiratorias  Agudas  (neumontas),
30
20 trastornos respiratorios especificos del
w77 7T T periodo perinatal y retardo del
1996 2000 2008 2009 2010 2011 2013 2014 . . .
crecimiento fetal, gestacion corta y bajo
Fuente: Oficina de Epidemiologia Regi6n Cajamarca peSO al nacer.
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La Razo6n de Mortalidad Materna (RMM) es un indicador de impacto, afecta a las mujeres

de todos los estratos sociales y econémicos, siendo méas elevado en la poblacion de bajos

recursos econdémicos y limitado acceso a los servicios de salud. A través de RMM se mide

el riesgo de morir de una mujer durante el embarazo, parto y puerperio y evalla la calidad

en la prestacion de servicios de salud en forma integral.

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA REGION
CAJAMARCA 2009-2014 (X 100000 NV)

180,0 -
160,0 -
140,0
120,0 -
100,0
80,0
60,0

153,2 152,5

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Oficina de Epidemiologia Regi6n Cajamarca 2014

La RMM en la Region Cajamarca
disminuyo de 153,2 por 100 000 NV
(2009), a 114 por 100 000 NV. (2014).
De las 30 muertes ocurridas en el
presente  afio, 24 son directas
(hemorragias, hipertension e
infecciones) y 6 Indirectas. Se observa
una tendencia sostenida de reduccion en

los Ultimos afios.

Mortalidad Neonatal: es un indicador que refleja el estado socioeconémico y cultural de la

mujer, asi como la oportunidad y calidad de servicios de salud desde, para la deteccion y

manejo de pacientes con factores de riesgo de muerte fetal y prematuridad y sus

condiciones durante el embarazo.

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL REGION CAJAMARCA
2010-2014 (x 1000 nacidos vivos)

2014

Fuente: ENDES 2014

1.6.2.3 Establecimiento de Prioridades Sanitarias:

> Desnutricion Crénica infantil.

YV V. V V V V

Mortalidad Infantil.

Anemia en menores de 36 meses.

Infecciones Respiratorias Agudas.

Enfermedades Trasmisibles: Dengue.

Mortalidad Materna y Neonatal.

La tendencia de la mortalidad neonatal
se mantiene durante los ultimos tres
afios, con un ligero incremento en el afio
2013. Entre las principales causas
tenemos: asfixia, prematuridad,
infecciones, malformaciones congénitas,

complicaciones maternas y aspiracion.

Incidencia de Enfermedades Hipertensivas.
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1.6.3 ANALISIS DE LA RESPUESTA SOCIAL A LOS PROBLEMAS DE SALUD

MAPA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

Administrativamente la DIRESA Cajamarca, esta
dividida en cuatro subregiones de salud: Sub
Region de Salud Jaén tiene dos provincias: Jaén
y San Ignacio; Sub Region Cutervo, Sub Region
Sub Regién Jaén

de Salud Chota tiene bajo su jurisdiccion las
provincias de Chota, Santa Cruz y Huagayoc; y

g Sub Regién de Salud Cajamarca que tiene bajo
su responsabilidad las provincias de Celendin,
Cajabamba, Cajamarca, San Marcos, San Miguel,

Sub Regién Cajamarca

San Pablo y Contumaza; cada una de las

frsines provincias del departamento conforma una Red

de Salud (13 redes).

En Cajamarca el sector salud esté integrado por el subsector publico y privado; en el
publico tenemos a los establecimientos de salud, que prestan servicios al 85% de la
poblacion, a Essalud cuya poblacion objetivo son los trabajadores dependientes, Sanidad
de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional que atiende a personal y familiares
directos de estas dependencias y el privado que esta conformado por clinicas particulares,
consultorios privados y entidades prestadoras de salud financiadas por los mismos

usuarios.

La DIRESA Cajamarca es un o6rgano de linea de la Gerencia de Desarrollo Social del
Gobierno Regional Cajamarca (ROF del GRC), responsable de formular y proponer las
politicas regionales de salud; asi como dirigir, normar y evaluar a los establecimientos de
salud, en concordancia con las politicas nacionales y planes sectoriales y regionales de
desarrollo. Ejerce autoridad en salud, en el d&mbito del Departamento de Cajamarca y
sobre todas las personas juridicas y naturales que prestan atenciéon de salud o cuyas
actividades afecten directa o indirectamente la salud de la poblacién, en el marco de las

normas legales vigentes.

Para dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacion, estd organizada en trece
Redes de Salud: Contumazd, Cajamarca, Celendin, Cajabamba, San Marcos, San Miguel,
San Pablo, Chota, Bambamarca, Santa Cruz, Cutervo, Jaén y San Ignacio, con un total de
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830 Establecimientos de Salud, ademés cuenta con hospitales 11-1: Celendin, Cajabamba,

José Soto Cadenillas de Chota, Santa Maria de Cutervo y Hospital de Jaén y un Hospital

de mayor complejidad que es el Hospital Regional de Cajamarca.

1.6.3.1 Estructura Orgéanica

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL - DIRESA CAJAMARCA, 2015

OfiSods COMtoY. | awine { DIRECCION REGIONAL } e e

|

Oﬁcina_E!ecum_lg de Oficina Ejecutiva de
Administracion Gestién y Desarrollo de
Recursos Humanos

Oficina Ejecutiva de
Planeamiento
Estratégico

[—Iﬁ

Oficina de Oficina de Oficina de Informatica, Centro de Prevenciény Oficina de Oficina de Oficina de
Economia Logistica Telecomunicacionesy Control de Emergencias Comunicaciones Epidemiologia Asesoria Juridica
Estadistica y Desastres
Direccion Ejecutiva de Direccion Ejecutiva de Direccion Ejecutiva de Direccion Ejecutiva de
Promocién de la Salud Salud de las Personas Medicamentos Insumos Salud Ambiental
y Drogas
—
Direccién de Educacién Direccion de Atencién Direccién de || Direccién de Saneamiento Direccién de
parala Salud Integral y Calidad en Fiscalizacion, Control y Basico, Higiene Alimentaria Laboratorios de Salud
Salud Vigilancia Sanitaria y Zoonosis Piblica

Direccién de i =
de Vida Sanay Direccion de Accesoy

Uso Racional de

Direccion de Servicios de

Participacién
Comunitariaen Salud

Direccién de Ecologia,
“— Proteccion del Ambientey
Salud Ocupacional.

Direccidn Subregional de
Salud Jaén.
Direccion Subregional de
Salud Cutervo

Hospital Regional
Cajamarca

Redde Salud

Redde Salud

Direccion Subregional de
Salud Chota

Redde Salud

UENTE: ROF 2015-DIRESA CAJAMARCA

1.6.3.2 Descripcion de la Oferta de los Servicios:

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN CATEGORIA

DIRESA CAJAMARCA - 2014
80 / 71,9
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20 13,1 11,3

10 l . 2'7 018 0‘1
- -
1-2 1-3

[ T

1-1 1-4 -1 -2

830 597 109 94 22 7 1

FUENTE: RENAES 2014

La region cuenta con 830 EESS, de los
cuales el 71.9% son PS (I-1) con
personal profesional no médico, el
13.1% EESS (1-2) con disponibilidad de
médico, el 11.3% son CS sin
internamiento (I-3) y solo el 3.6% son
CS (I-4) que atienden durante 24 horas
continuas y disponen de un equipo de
profesionales y técnicos para la atencion

de salud.

Asimismo para complementar la oferta de servicios (apoyo al diagndstico) se cuenta con

una Red de Laboratorios ubicados en cada una de las Redes: Jaén (22), San Ignacio(22),
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Chota (21), Cutervo (15), Cajamarca (12), Hualgayoc (7), San Miguel (6), Santa Cruz (5)
y Cajabamba, Celendin (4), San Marcos (3), Contumaza (3), y 1 en San Pablo, los mismos

que reciben la supervision y asistencia técnica del personal del Laboratorio de Referencia

Regional, los que realizan control de calidad de los laboratorios intermedios y

confirmacion diagnostica. La complementacion de los servicios se a través del flujo de
referencias y contrarreferencias. Segin el INFORHUS — MINSA (2013), la densidad de

Recursos Humanos en Salud para Cajamarca fue de 13.2 por 10 000 hab., por debajo del

minimo sefialado por OPS (25 por 10 000 habitantes) los que no son suficientes para

garantizar la cobertura de servicios de salud. Las provincias con una densidad mas baja

son Celendin, Hualgayoc y San Ignacio.

1.6.3.3 Aseguramiento en Salud:

REGISTRO DE AFILIADOS AL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
CAJAMARCA MARZO 2015

COBERTURA DE AFILIADOS DEL AUS REGION CAJAMARCA

San Pablo jme’ >
j 26

Contumaza

Santa Cruz | 8

San Marcos

san Miguel idSQ,S
Cajabamba —— 02,
Hualgayoc — 79/

Celendin  —— SStB
San ignacio | 86
Cutervo S —— 93,6 Porcentaje
Chota  —— 85,

Jaen

] u Afiliados
85,4

Poblacién
| I I 72

Cajamarca

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000 450000

Fuente: registro de afiliados al AUS-SUSALUD Marzo 2015.

1.6.3.4 Evaluacion de la Oferta de Servicios:
Indicadores Trazadores

a. Nifios con Vacuna completa para su edad

NIRIOS MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS BASICAS
COMPLETAS PARA SU EDAD 2009-2014 REGION CAJAMARCA

2009 2010 2011 2012 2013 2014

B Per(y = Cajamarca

Fuente: ENDES 2014

En la Regidon Cajamarca existe 1°273,309
afiliados, lo que representa el 83.24% de
cobertura de aseguramiento en salud.
(Marzo 2015). Las provincias que han
superado el 90% son San Pablo,
Cajabamba y Cutervo y por debajo de
80% las provincias de Cajamarca y
Hualgayoc. Poblacion Total 1529755
(Proyectada)

La proporcion de menores de 36 meses
con vacunas basicas completas para su
edad, entre los afios 2011 y 2013,
superaban el 70%; sin embargo para el
afio 2014 disminuye en 7 puntos,
probablemente una de las causas sea
cambio y socializacion tardia del

esquema de vacunacion.
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b. Nifios vacunados contra el neumococo y rotavirus

La proporcion de nifios menores de 24
meses con vacunas contra el neumococo
y rotavirus se ha incrementado
considerablemente de 35.7% (2010) a
83% (2014), lo que cual contribuye a la
disminucion de las infecciones

respiratorias agudas.

c. Control de crecimiento y Desarrollo

NINOS MENORES DE 24 MESES CON VACUNAS CONTRA
ROTAVIRUS Y NEUMOCOCO 2009-2014 REGION C.

100 80 83
69,6
51,7
50 35,7 70,3 71
59,3664 :
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014
[ Per(]  =——Cajamarca

NINOS MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) COMPLETO PARA SU
EDAD 2009- 2014 REGION C.

80 L5 686 683 685

60
40
20

U T T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: ENDES 2014

Fuente: ENDES 2014

La proporcion de nifios menores de 36
meses con CRED completo para su edad,
en los Ultimos tres afios se mantiene
alrededor de 68%, debido a que aun no
hemos logrado sensibilizar a la madre
sobre la importancia del cuidado y la

deteccion temprana de riesgo en los nifios.

d. Suplemento de Hierro a nifios de 6 a menos de 36 meses

La proporcion de nifios de 6 a menos
de 36 meses que recibieron suplemento
de hierro, ain no supera el 40%, existe
un escaso control y seguimiento para
que el nifio pueda recibir el suplemento

de hierro.

e. Gestante con Suplemento de Hierro

NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES QUE RECIBIERON
SUPLEMENTO DE HIERRO, 2009- 2014 REGION
CAJAMARCA

4
37,8

16 23,1 264

34,2

2009 510

2011

2012 2013

2014

GESTANTES QUE RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO
2009-2014 REGION CAJAMARCA

9%
94
[:7]

937 94,4 947 os42
92,5 ’

88
86

82
80

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: ENDES 2014

Fuente: ENDES 2014
La proporcion de gestantes que
recibieron suplemento de hierro, desde
el afio 2010 se mantiene por encima del
90%, esto debido al énfasis que viene
dando el personal de salud a la entrega
del suplemento de hierro, para

disminuir la anemia en la gestante.
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f.  Mujeres en unién que usa actualmente

La proporcion de mujeres en union que usa
actualmente un método moderno de PPFF,
se mantiene alrededor del 47%, se viene
impulsando la consejeria para el uso de
métodos anticonceptivos, sin embargo no
ha sido suficiente para incrementar las

coberturas.

g. Proporcién de Parto Institucional

La proporcion de parto institucional, se ha
incrementado alcanzando 70%, ademés
existe una mayor proporcion de partos
atendidos de gestantes de la zona rural,
debido a la orientacion y consejeria que se
brinda a gestante y familiares y la aplicacién

del plan de parto.

un método moderno de Planificacién Familiar

MUJERES EN UNION QUE USA ACTUALMENTE UN
METODO MODERNO DE PLANIFICACION FAMILIAR
2009-2014 REGION CAJAMARCA

Fuente: ENDES 2014

PARTO INSTITUCIONALTOTALY DE GESTANTES
PROCEDENTES DE LA ZONA RURAL
2009-2014 REGION CAJAMARCA

2009 2010 2011

2012

2013 2014

i Parto institucional de gestantes area rural == Parto institucional total

Fuente: ENDES 2014

h. Gestante con Control Prenatal en | trimestre Gestacion

GESTANTE QUE RECIBIO | CONTROL PRENATALEN EL PRIMER
TRIMESTRE DE GESTACION 2009-2014
REGION CAJAMARCA

2012 2013
2014

Fuente: ENDES 2014

i. Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

La proporcion de gestantes que recibieron
primer control en | trimestre de gestacion,
se mantiene sobre el 70%, esta actividad
debe incrementarse para la identificacion

temprana de riesgos en la gestante.

El porcentaje de Tamizaje de cancer de
cuello uterino se encuentra por debajo
de 50%, se debe dar énfasis a la
consejeria para que las mujeres hagan

uso de este servicio y detectar

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO
REGION CAJAMARCA 2012-2014

oportunamente el céancer de cuello

uterino.

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA 2014
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j.- Atencion Estomatoldgica Preventiva Bésica a nifios y gestantes

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA
REGION CAJAMARCA 2012-2014

120000 —
100000 —
s0000 —
50000 —

La atencion estomatoldgica
preventiva basica a nifios y

gestantes se ha incrementado,

20000 <

40000 ﬁ-—:, o —
) 36] S

debido a la contratacion de personal

2012 T — / de

2013

odontologia en los

establecimientos con categoria I-3.

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA 2014

1.6.3.5 Identificacién de la Problematica Institucional

Las conclusiones de la autoevaluacién aplicado a la DIRESA Cajamarca, segun el
modelo EFQM son las siguientes:

a. La Alta Direccion/equipo directivo tienen un débil liderazgo, realizan acciones

puntuales para fomentar los valores institucionales, y los trabajadores
conozcan los valores institucionales y criterios de calidad, que no se reconoce
su esfuerzo, lo que conlleva a una carencia de compromiso propiciada por la
rutina y la desmotivacion, lo cual contribuye al retraso en el cumplimiento de

metas.

. La aplicacion de politicas orientadas a la mejora del capital humano, como

procesos de seleccion, analisis de competencias, desarrollo, promocion o
reconocimiento, entre otros no se realiza en la mayoria de los casos, lo cual
genera impacto negativo en la motivacion y mejora de la productividad,
incremento de los niveles de insatisfaccion, escaso compromiso, inadecuado

clima laboral, y no se ha logrado establecer un buen nivel de comunicacion.

La misién y visién se reflejan en las politicas y estrategias de la institucion,
pero no es asimilada como parte de la cultura de la organizacion, debido a que

no se ha socializado en forma adecuada en toda la Direccién Regional.

. La institucion viene mejorando sisteméaticamente la asignacion y utilizacion de

los recursos econdmicos, informacion que se recopila suficiente, fiable y de
forma sistematica para la toma de decisiones, aun no se gestiona en forma

Optima los materiales, tecnologias, laboratorios y recurso humanos.
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e. No se realiza un aprovechamiento 6ptimo de las alianzas o convenios que tiene

con entidades u organismos nacionales o internacionales cooperantes o0 no se

han establecido estrategias claras que permitan fortalecer este aspecto.

f. Existe una débil organizacion de los procesos tomando en cuenta las

necesidades, expectativas y satisfaccion de los ciudadanos, no se aplica el

manual de procedimientos.

g. Se mide periédicamente el grado de satisfaccion de los usuarios, se cuenta con

indicadores, pero los resultados no han sido socializado.

h. Existe un sistema de quejas y sugerencias, aln no es conocido por todos los

usuarios de los servicios.

i. Se mide la percepcion de los trabajadores, pero no se ven mejoras después de

su aplicacion.

j- Se cuenta con un programa activo y organizado de relaciones con los agentes

sociales (medios de comunicacidn, instituciones, asociaciones) y ciudadanos

para conseguir presencia clara y decisiva en la sociedad.

Cuando se analiz6 la situacion de la DIRESA en las dimensiones:

1.- Perspectivas del
identific6 que se debe analizar los
productos y servicios que se brindan
al usuario, que deben enfocarse a una
mejora  continua
necesidades para lograr satisfacerlas y

gue la infraestructura no se ajusta a

Sus expectativas;

Reunidn con equipos informaticos

segin  sus

usuario, se

Reunidn con Actores sociales

2.- Perspectiva de los procesos, existe la necesidad
urgente de reordenar el proceso de atencién al
usuario, efectuar cambios en los procesos
administrativos—financieros  sobre  todo lo
relacionado a la adquisicion de bienes y servicios y

su entrega en el punto de atencion; en relacion a los
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procesos de auditoria interna estos no se realizan adecuada y oportunamente;

3. Perspectiva financiera del equipamiento y tecnologia, en este aspecto se
puede decir que la infraestructura médica y tecnoldgica no es la adecuada para
brindar atencion integral de calidad,

4. Perspectiva de la organizacién, la
estructura organica actual no facilita el
desarrollo de una gestion por resultados,
aun no se han implementado los
procesos en la gestion de recursos

humanos.

Reunion con los coordinadores regionales de PP

1.6.3.6 Prioridades Sanitarias Regionales

Desnutricién Crdnica Infantil en nifios y nifias menores de 5 afios.
Mortalidad Materno Neonatal

Incremento de la Enfermedades No Trasmisibles

Presencia de Enfermedades Transmisibles y Enfermedades Metaxénicas

y Zoonoticas en zonas endémicas.

1.6.3.7 Prioridades de Gestién

>

>
>
>

Débil ejercicio de la Rectoria.
Escasa implementacién de procesos de Gestion.
Sistema de informacion gerencial.

Débil implementacion de los procesos de gestion de recursos humanos.

1.6.3.8 Matriz FODA

La Matriz FODA fue construida teniendo en cuenta el analisis de la situacion actual bajo

cuatro dimensiones: Procesos, Organizacion, Infraestructura y Equipos, Recursos

Financieros y Humanos.
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MATRIZ FODA INTERNO SEGUN PERSPECTIVAS

ESTRATEGIA FORTALEZAS DEBILIDADES
v Recursos Humanos capacitados para afrontar situaciones relacionadas | v No se mide la percepcion de los trabajadores (clima laboral), ocasionando baja
PERSPECTIVA DEL con la mejora de la salud de la poblacién. identificacion y compromiso con los objetivos de la entidad.
USUARIO v" Recursos Humanos profesionales y técnicos capacitados y con | v* Personal profesional de la salud capacitado migra al sector privado.
experiencia en gestion sanitaria y administrativa. v’ Escaso trabajo en equipo.
v Incremento de la afiliacién al Seguro Integral de Salud de la poblaciéon | v* Los usuarios no perciben la mejora en los procesos de atencion.
de quintiles 1 'y I1. v Recurso Humano insuficiente, elevada rotacion y baja remuneracion laboral.
v’ Capacitacion permanente al personal de salud en guias y protocolos. v Escaso uso de la informacién y opinién de ciudadanos y trabajadores en la
planificacion estratégica y operativa.
v" Los resultados de la medicion del grado de satisfaccion de los usuarios, y del trabajo
desarrollado no se han socializado.
PERSPECTIVA v' Mejora en la asignacion y utilizacion del presupuesto. v’ Infraestructura fisica, médica y tecnoldgica actual no permite una atencion integral
FINANCIERA/INFRA | v Se ha mejora la implementacion con equipos de alta tecnologia: personalizada a los usuarios
ESTRUCTURA/ biomédicos e informaticos. v' Software informatico no cuentan con licencia.
TECNOLOGIA v" Plan de reposicion de equipos biomédicos. v’ Conectividad a internet lenta.
v’ Plan de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.
v' Hospitales con infraestructura moderna.
v' Se ha mejorado la recopilacion, procesamiento y reporte de la | v Deficientes condiciones de almacenaje de insumos y medicamentos.
PERSPECTIVA DE informacion para la toma de decisiones. v Procesos de atencién a los usuarios no adecuados y no se enfocan a una mejora
PROCESOS v" Adecuado proceso de vigilancia epidemioldgica de enfermedades. continua.
v’ Existe una tendencia favorable en la implementacién de mejoras en los | v El control de riesgo existente no responde adecuadamente a la reduccién de peligros
procesos de adquisiciones. y mitigacion de dafios a la salud.
v' Procesos administrativos y financieros existentes no permiten la entrega oportuna de
insumos, medicamentos en EESS.
v No se aplican los procesos de auditoria interna.
v' Escasa evaluacién del impacto de los procesos de mejora y de las metas o
compromisos de gestion asumidos.
PERSPECTIVA v" Seguimiento y control a la aplicacion de normas, guias y protocolos en | v* Estructura organizacional no acorde a la modernizacién del sector.
ORGANIZACION la atencion a usuarios. v Documentos de Gesti6n alin no socializados.
v Operatividad de las intervenciones de productos de los programas | v* Carencia de control y supervisién de establecimientos de salud alejados.
presupuestales. v' Dificultades en los procesos de direccion, gestion y control.
v Adecuada definicion de la Red de referencia y contrarreferencia. v No se cuenta con un estudio de la oferta y escasa difusion de los servicios de salud.
v

Los procesos de Gestion de recursos Humanos adn no se han implementado.
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OPORTUNIDADES

- Convenios con entidades nacionales e

internacionales.

- Gobiernos.

- Apoyo a la gestién por parte del
Gobierno Regional.

AMENAZAS
Recorte Presupuestal.
Fendmenos climaticos.
Costumbres arraigadas de comunidad
interfieren con el trabajo de DIRESA.
Limitado nimero de profesionales de la
salud disponibles en la Region.
Brotes  epidémicos  (enfermedades
emergentes).

MATRIZ FODA ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS F.O

1F.O: Socializacién de los Convenios con todo el

personal de DIRESA y beneficios de estos con la
sociedad civil.

2F.O: Propiciar nuevos convenios interinstitucionales
con Gobiernos Locales, universidades e institutos para
fortalecer su participacion en la reduccién de la
Desnutricion Cronica Infantil y Muertes Maternas.
3F.O: Impulsar la modernizacion de los servicios de
salud a nivel regional.

4F.O: Fortalecer la capacidad de organizacion y gestion
de las organizaciones comunitarias.

5F.0O: Empoderamiento del personal.

ESTRATEGIAS F.A

1F.A: Organizacion de los Establecimientos de Salud

para afrontar eventos climaticos adversos.
2F.A: Campanias de sensibilizacion en Salud Pudblica.

ESTRATEGIAS D.O

1D.0O: Reordenamiento del personal basado en la modernizacion del

Sector Salud.

2D.0O: Mejora de la infraestructura y equipamiento a través de los
Convenios con Gobiernos Locales y Regional.

3D.O: Implementacion de la interconectividad de toda la red de salud a
través de fibra Optica.

4D.0: Desarrollar la mejora de los procesos claves de toda la entidad.
5D.0: Implementacion del plan de mejora de clima organizacional.
6D.O: Implementacion del coaching a nivel institucional.

7D.O: Implementacion, actualizacion y socializacion de los
documentos de Gestion.

ESTRATEGIAS D.A

1D.A: Ordenamiento del gasto del Sector Salud conforme a las

necesidades.

2D.A: Capacitacion al personal para alcanzar bonificaciones especiales
del MINSA.

3D.A: Implementacion de sistemas educativos en salud enfocada a
comunidades de diversas culturas.

4D.A: Fortalecer capacidades de redes y micro redes y estar preparados
ante emergencias por desastres.

5D.A: Concertar con el sector privado para el desarrollo de APPs
enfocado a mejora de infraestructura y programas de Salud.
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» Plan Estratégico Institucional 2015-2018

Cajamarca

MISION DE LA INSTITUCION

2.1 VISION Y MISION INSTITUCIONAL

La Direccion Regional de Salud Cajamarca cuenta con una vision y mision institucional para
el periodo 2015-2018, las que orientardn el accionar del trabajo del personal en el
cumplimiento de las metas y objetivos trazados, buscando el bienestar de los ciudadanos,
prestando servicios integrales enfocados al autocuidado de la salud.

VISION

“Alcanzar el bienestar biopsicosocial de las personas, familia y
comunidad en un entorno saludable, con la prestacion de

servicios integrales de salud y el fomento del autocuidado”

MISION

“Garantizar adecuados procesos de gestion para la atencién
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
region Cajamarca”

2.2 VALORES

= Profesionalismo: Compromiso de obtener conocimientos y destrezas, y utilizarlos
para proveer la mas alta calidad del servicio al ciudadano.

» Trabajo en Equipo: Capacidad de las personas para realizar funciones propias de su
cargo con el aporte y colaboracion de los demas integrantes de la entidad, con armonia
y buena relacién humana.

= Compromiso: Cumplimiento de objetivos institucionales.

» Solidaridad: Colaboracion mutua entre el personal para servir al ciudadano, es
también la toma de conciencia de las necesidades de los demas y el deseo de
contribuir y de colaborar para su satisfaccion.

= Equidad: Implica justicia e igualdad de oportunidades, brindando servicios sin hacer
diferencias en las personas, por su cultura, o creencia religiosa.

» Probidad: Orientados a realizar un trabajo honrado, usando una conducta acorde con
el juramento de cuidar y preservar la vida de la persona.

» Empatia: Capacidad de sentir lo que otra persona puede estar sintiendo ante
determinada situacion, se vincula con la capacidad de escuchar y comprender.
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2.3

2.2.1 Estrategias para el fomento de Valores

VALORES ‘ ESTRATEGIA

Profesionalismo - Capacitacion permanente a personal asistencial y administrativo.
- Evaluacion de Desempefio.

- Formaciéon de focus group para compartir experiencias y
Trabajo en Equipo conocimientos, por medio de talleres y sesiones de trabajo.
- Organizacion del trabajo por equipos.

- Implementacion de mecanismos de reconocimiento al buen
desempefio del personal y de los equipos de trabajo.

- Socializacion de la Vision, Misién y de las normas de la

Compromiso institucion.

- Organizacion basada en la participacién del personal.

- Instalacion de mecanismos de comunicacion, asistencia técnica y
apoyo.

- Propiciar la comunicacion, fomento de actividades conjuntas
entre Unidades Orgénicas.

Solidaridad

- Fomentar el sentido humanista en la atencion de las necesidades

Equidad de salud de la poblacion.

- Incorporacion de la ética publica a la cultura organizacional
(desarrollo organizacional) e implementacion de técnicas de

Probidad control de la gestion.

- Promover la participacion de la sociedad civil.

- Difundir los principios de la administracion moderna.

- Desarrollar ~ conductas  sociales  positivas:  asertividad,
consideracion, autocontrol y liderazgo.

Empatia - Mantener relaciones saludables en el centro laboral y con los
usuarios.

- Aumentar la autoestima.

PRINCIPIOS

Universalidad: Principio por el cual se garantiza el ejercicio del derecho a la salud, el
acceso a los servicios de salud y la proteccion de los riesgos asociados a eventos de
enfermedad a la poblacion de la region Cajamarca.

Inclusion Social: Todo habitante tendré acceso a los servicios de salud sin distincion en
razon a sexo, raza, religion, condicion social o econdmica, buscando eliminar o reducir las
barreras geograficas, econdmicas y culturales.

Integralidad: A través de la atencidn integral se reconocera las necesidades de salud de
las personas, familia, y comunidad. Entendiéndose que la salud de la persona es
consecuencia de su caracter multicausal, multidimensional y biopsicosocial; por tanto,
requiere un abordaje integral.

Complementariedad: La salud tiene diversas dimensiones o factores que la afectan, por

tanto, requiere de un esfuerzo intersectorial mancomunado de recursos de las diferentes
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2.4

entidades publicas y privadas para lograr eficacia, eficiencia e impacto en las
intervenciones.

Eficiencia: Se propicia el uso adecuado de recursos para obtener los resultados esperados
en la salud de la poblacion.

Calidad de atencion: Se brindan servicios de salud basados en protocolos, guias y
procedimientos debidamente regulados y en estandares reconocidos, entregados con
calidez, respeto y trato digno, en un entorno saludable para el usuario.

Sostenibilidad: Se garantizard la continuidad de los servicios de salud, con la
implementacion de las politicas aprobadas por el Gobierno Regional de Cajamarca, las
mismas que estan alineadas a los objetivos nacionales.

Innovacion: Promover que las personas conviertan los problemas en ideas para innovar,
para lo cual es necesario que las personas interactlen entre si compartiendo ideas,
preocupaciones Yy deseos los cuales forman parte del proceso innovador y aplicarlas en el
area de trabajo.

Participacion Social: Se amplia la participacion en las acciones, a favor de la salud de la

poblacién definiendo prioridades, generando compromisos y vigilancia su cumplimiento.

ROL ESTRATEGICO (RECTOR) INSTITUCIONAL DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

Segin RESOLUCION MINISTERIAL N° 405-2005/MINSA de fecha 30 de Mayo del

2005, a letra dice: “RECONOCEN QUE LAS DIRECCIONES REGIONALES DE

SALUD CONSTITUYEN LA UNICA AUTORIDAD DE SALUD EN CADA

GOBIERNO REGIONAL”

La Direccion Regional de Salud, segun lo establece el Reglamento de Organizacion y

Funciones cumple las siguientes funciones:

a. Formular, aprobar, ejecutar, evaluar y cumplir las politicas de salud de la region en
concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales.

b. Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud de
conformidad con la legislacion vigente.

c. Formular y ejecutar concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de Salud.

d. Coordinar las acciones de salud integral en el &mbito Regional.

e. Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocién y prevencion de
la salud.

f. Organizar los niveles de atencion y administracion de las entidades de salud del Estado

gue brindan servicios en la Regidn, en coordinacién con los Gobiernos Locales.
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g. Organizar, implementar y mantener los servicios de salud para la prevencion,
proteccion, recuperacion, y rehabilitacién en materia de salud, en coordinacion con los
Gobiernos Locales.

h. Supervisar y fiscalizar los servicios de salud pablicos y privados.

i. Conducir y ejecutar coordinadamente con los 6rganos competentes la prevencion y
control de riesgos y dafios de emergencias y desastres.

J. Supervisar y controlar la produccion, comercializacion, distribucion y consumo de
productos farmacéuticos y afines.

k. Promover y preservar la salud ambiental de la Region.

I. Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura sanitaria vy
equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnoldgico en salud en el ambito Regional.

m. Poner a disposicion de la poblacion, informacién util sobre la gestion del sector, asi
como de la oferta de infraestructura y servicios de salud.

n. Promover la formacién, capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos y
articular los servicios de salud en la docencia e investigacién y proyeccion a la
comunidad.

0. Evaluar periédicamente y de manera sistematica los logros alcanzados por la region en
materia sanitaria.

p. Ejecutar en coordinacion con los gobiernos locales de la Region, acciones efectivas

que contribuyan a elevar los niveles nutricionales de la poblacién de la Region.

PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

El accionar de los principales actores del sistema de salud en la regién Cajamarca se encuentran
en la capacidad de brindar un servicio de calidad y de forma integral a toda la poblacién contando
para ello con personal debidamente capacitado, infraestructura y equipamiento adecuado.

Por lo cual los establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud han establecido
acciones para mejorar la salud de la poblacién, fortaleciendo el primer nivel de atencion y los
mecanismos de aseguramiento de las personas principalmente de los quintiles I y 1.

La Direccion Regional de Salud ha formulado sus objetivos estratégicos institucionales del Plan
Estratégico Institucional 2015 al 2018, tomando en cuenta la realidad sanitaria actual en la
Regidn, debidamente alineados con los objetivos del Milenio, el Acuerdo Nacional, el segundo
Eje Estratégico del Plan Bicentenario al 2021: Oportunidad y Acceso a los Servicios, lineamientos

del Sector y Politicas Publicas y Estrategias del Gobierno Regional de Cajamarca.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Procesos
Estratégicos

Perspectiva  del
usuarios/producto
/ servicio

Obijetivos
Estratégicos

Mejorar
situacion
sanitaria,
promoviendo el
acceso equitativo
a los servicios de
salud, en el marco
del
Aseguramiento en
Salud, de la
Gestion por
Resultados y del
Modelo de
Atencion Integral.

Obijetivos
Especificos

Reducir

la

Promocion de estilos de

Acciones Estratégicas

Indicador

Prevalencia de

Unidad
Medida

Porcentaje

Metas Anuales

2015

2016

2017

Desnutricion vida y  précticas | Desnutricion Cronica
Cronica de | saludables en | en menores de 05
nifios menores | alimentacion y | afios (patron OMS).
de 5 afios nutricion en la gestante | Prevalencia de | Porcentaje 45 355 325 29.5 26.5
y nifio. Anemia en nifios y
- Promover la | nifias menores de 36
alimentacion saludable | meses.
en la poblacion,
enfocado en productos
andinos propios de la
zona.
- Atencion integral a
nifios < de 5 afios.
Disminuir la | Promocion y | Razon de Mortalidad | Razon 114 108 104 100 97
Mortalidad comunicacion masiva | Materna por 100,000
Materno con enfoque de | NV
Neonatal Derechos, Género e | Tasa de Mortalidad | Porcentaje 16 13.45 | 1045 | 7.45 5.45
Interculturalidad en | Neonatal x 1000
Salud Sexual y
Reproductiva.
- Trabajo intersectorial

con Salud y Educacion
en Salud Sexual y
Reproductiva.

Atencion Integral a
Gestantes.
Atencion Integral

Adolescentes.
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. Metas anuales
Unidad

Medida

Acciones
Estratégicas

Procesos
Estratégicos

Objetivos
Estratégicos

Obijetivos

Especificos Linea

base

Indicador

2015 2016 2017

Perspectiva  del
usuarios/producto
/ servicio

Mejorar la
situacion sanitaria,
promoviendo el
acceso equitativo
a los servicios de
salud, en el marco
del

Aseguramiento en
Salud, de la

Gestion por
Resultados y del
Modelo de

Atencidn Integral.

Disminuciéon de la

incidencia y
prevalencia de TBC
frotis positivo.

Disminucion de la
incidencia,

prevalencia y
mortalidad por VIH.

Promocién de estilos
de vida y entornos
saludables para
prevencion y control
de TBC y VIH-
SIDA.

Atencién  Integral
oportuna a personas
con TBC y VIH
SIDA.

Tasa de Incidencia
de  Tuberculosis
Pulmonar  Frotis
Positivo
(x100,000)

Porcentaje

Disminuir la
morbilimortalidad
por Enfermedades

Metaxénicas y
Zoonoticas

mediante
intervenciones
sanitarias segun

escenario de riesgo.

Promocion de estilos
de vida y entornos
saludables para
prevencion y control
de las Enfermedades

Metaxénicas y
Zoonéticas.

Trabajo articulado,
intersectorial e
intergubernamental
y sociedad civil

relacionada con el
saneamiento  basico
y entorno de
vivienda.

indice Parasitario | Porcentaje 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
Anual de Malaria

(IPA).

Tasa de Letalidad | Porcentaje 18 124 104 8.6 6.5
de Dengue.

% de Poblacion de | Porcentaje 4.82 4.82 7.03 8 8.9

12 a mas afios que
reconoce la triada
preventiva de la
Rabia.
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Procesos
Estratégicos

Perspectiva  del
usuarios/producto
/ servicio

Obijetivos
Estratégicos

Mejorar
situacion
sanitaria,
promoviendo el
acceso equitativo
a los servicios de
salud, en el marco
del
Aseguramiento en
Salud, de la

Gestion por
Resultados y del
Modelo de

Atencion Integral.

Obijetivos
Especificos

Prevencion de
riesgos y dafios para
la salud por
Enfermedades No
Trasmisibles: Salud
bucal, ocular,
metales pesados,
hipertension arterial
y diabetes mellitus

- Atencion

Acciones
Estratégicas

- Promocion de

estilos de vida y
entornos saludables
para prevencion y
control de las
Enfermedades No
Trasmisibles.
Integral
oportuna a personas
con Enfermedades
No Trasmisibles.

- Atencion Integral a

la poblacion que
reciden en zonas de
actividad minera.

Indicador

Porcentaje de
personas de 15
afios a mas que
reportan tener
presion  arterial
elevada

diagnosticada por
un profesional de
salud.

Unidad
Medida

Porcentaje

Metas anuales

2015

8,19

2016

2017

Porcentaje de Porcentaje -- 3.7 5.7 6.7 7.7
personas que

consumen

almenos 5

porciones de fruta

y/o verduras al dia

en los Ultimos 7

dias.

Porcentaje de Porcentaje - 25 26 27 28

personas de 01 a
11  aflos con
précticas
adecuadas de
higiene bucal.

48




Procesos
Estratégicos

usuarios/produc
to/ servicio

Perspectiva del

Objetivos
Estratégicos

Mejorar la situacion
sanitaria,

promoviendo el
acceso equitativo a
los servicios de
salud, en el marco
del Aseguramiento
en Salud, de la
Gestion por
Resultados y  del
Modelo de Atencién
Integral.

Obijetivos
Especificos

Acciones Estratégicas

Indicador

Unidad
Medida

Metas anuales

2016

2017

mentales y problemas
psicosociales

dtectados.
Fortalecimiento de la
capacidad de

respuesta de los
servicios de salud en
actividades
preventivo
promocionales en
Salud Mental.

(depresion y
conducta suicida)
y de ansiedad que
tienen diagnostico
y tratamiento.

Disminuir la Promocion de estilos | Tasa de | Porcentaje
proporcion de de vida y entornos | Mortalidad de
cancer  avanzado/ saludables para | Cancer de Mama.
temprano a travez prevencién y control | Mortalidad  por | Porcentaje -- 22,62 | 22.26 219 215
de acciones del cancer. Céncer de
preventivas y el Atencion Integral | Estdmago.
fortalecimiento  de oportuna en EESS | Tasa de | Porcentaje - 15.8 15.6 153 151
los EESS en todos para prevencion del | Mortalidad de
los niveles de cancer. Cancer de Cérvix.
atencion.
Promocién, Promover en la | Porcentaje de | Porcentaje -- 19 21 23 25
prevencion y comunidad personas
atencion de autoestima, impulsar | detectadas con
personas con précticas de | Transtornos
Trastornos Mentales autovaloracion, Mentales.
y Problemas autoreconocimiento y | Porcentaje de | Porcentaje - 31 45 59 729
Psicosociales. autoexpresion. personas
Atencion Integral | detectadas con
oportuna a persona | Transtornos
con transtornos | Afectivos
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Procesos

Estratégicos

usuarios/produc
to/ servicio

Perspectiva del

Objetivos
Estratégicos

Fortalecer el rol de
la Autoridad
Sanitaria Regional
como 6rgano de
Gobierno en el
marco de la
Descentralizacion
en Salud.

Obijetivos
Especificos

Fortalecer y

conducir los
procesos de rectoria
en el marco de la
descentralizacion y
modernizacion  del
estado.

Fortalecer las
acciones de
promocion de la
salud, con

participacion
multisectorial
teniendo en cuenta
las  determinantes
sociales de la salud
y la conservacion
del medio ambiente.

Acciones Estratégicas

- Formulacién e

implementacion  de
politicas publicas
para la organizacion,
regulacién sanitaria y
fiscalizacion de los
EESS publicos vy

privados.
Mejoramiento de los
procesos de

Planeamiento,
Administracion y
Gestién Institucional.

Acceso y
transparencia a la
informacion y
rendicion de cuentas.
Articulacion
intergubernamental y
operatividad del

Consejo Regional de
Salud.

Promover la
articulacion
multisectorial para el
abordaje integral de
las determinantes
sociales.

Indicador

elaboradas
implementadas
por  nivel
atencién en

N° de politicas

e

de
la

region Cajamarca.

Unidad
Medida

Numero

N° de acuerdos | Nimero 00 04 06 06 06
cumplidos

elaborados con el

Consejo Regional

de Salud

N° de | Numero 04 06 06 06 06
Documentos  de

Gestion

institucional

actualizados.

% de | Porcentaje 60% 85% 85% 90% 90%
cumplimiento de

compromisos de

gestion

cumplidos.

% de convenios | Porcentaje 100 100 100 100 100

firmados
implementados.

e
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Procesos
Estratégicos

Perspectiva de
Organizacion

Objetivos
Estratégicos

Fortalecer la
Gestién de Recursos
Humanos en Salud
en el marco de la
Reforma del Sector
Salud y de las
Politicas de
Modernizacion del
Estado Peruano.

Obijetivos
Especificos

Contribuir al
fortalecimiento del
desarrollo de
capacidades de los
recursos  humanos
en salud, en el
marco de la
Modernizacién
Institucional.

Acciones Estratégicas

- Desarrollo de
competencias y
capacidades del
capital humano en
gestion y atencion de
servicios de salud
segun perfil
profesional.
Desarrollo de
mecanismos para la
dotacion  justa 'y

equitativa de recursos
humanos.
Mediciéon de la

satisfaccion del
personal
administrativo y
asistencial.
Formulacién e

implementacion el
Plan de Desarrollo de
las Personas (PDP)
quinquenal y
anualizados.

Indicador

% de EESS
cuentan

que
con

equipo basico de

salud
categoria.

segun

Unidad
Medida

Porcentaje

201

Metas anuales

5 2016

2017

2018

%
cumplimiento

de
de

Plan de Desarrollo
de Capacidades

Porcentaje

25

35

50

70

% de
administrativo
aistencial

personal

y

satisfecho con el

trabajo
realiza.

que

Porcentaje

20

30

50

65

% de personal de

salud
evaluacion
desempefio.

con
de

Porcentaje

40

50

75

85

% Microrredes

que
actualizado
sistema
informatico
INFORUHs.

mantienen

el

del

Porcentaje

60%

85

90

95

95
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. Metas anuales
Unidad

Medida

Procesos Objetivos Obijetivos Acciones

Indicador 2015 2016 2017

Estratégicos

Perspectivas de
Procesos

Estratégicos

Mejorar el
abastecimiento 'y
disponibilidad
adecuada y
oportuna de
productos
farmacedticos,
dispositivos
médicos y
productos
sanitarios

promoviendo su
uso racional y la
implementacion
de acciones de
farmaco
vigilancia.

Especificos

Asegurar la
disponibilidad 'y
la  distribucion
oportuna de
productos
farmacéuticos,
dispositivos
médicos y
productos
sanitarios en
EESS segin la
normatividad del

SISMED.
Promover el uso
racional de

medicamentos en
EESS del primer
y segundo nivel

de atencién.
Mejorar el
sistema de

farmacovigilancia
de medicamentos.

Estratégicas

Implementacion
de almacenes
especializados de
medicamentos.
Mejorar la cadena
de
abastecimientos
de productos
farmaceticos,
dispositivos
médicos y
productos
sanitarios.
Mejorar la cadena
de  distribucion
hasta el EESS.
Implementacion
de acciones de
vigilancia para el
uso racional y de
comercio
informal de
medicamentos y
falsificacion  de
productos
farmacéuticos.

% de EESS con
disponibilidad
aceptable de
productos
farmaceticos,
dispositivos
médicos y
productos
sanitarios.

Porcentaje

% de drdenes de
compra
enviadas
oportunamente
al proveedor.

Porcentaje

75

85

100

100

100

% de EE que
expenden
productos
farmacelticos
supervisados.

Porcentaje

50

50

60

65

70
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. Metas anuales
Unidad

Medida

Procesos
Estratégicos

Objetivos
Estratégicos

Obijetivos

Especificos Indicador

Acciones Estratégicas

2015 2016 | 2017

Tecnologia Garantizar el Formulacién e | % de Oportunidad | Porcentaje

Fortalecer el
sistema de gestion
de la

informacion, para
la oportuna toma
de decisiones en
la DIRESA
CAJAMARCA.

flujo
permanente y
oportuno de la
transmisiéon de
los sistemas de
informacion.
Garantizar la
calidad del dato
del sistema de
informacion

implementacion de Plan
de Fortalecimiento del
Sistema de Informacion,
que incluye renovacién

de plataforma
informatica.
Fortalecimiento de

capacidades  para el
manejo de bases
analiticas.

Desarrollo de sistema de
telecomunicaciones a
nivel de redes vy
microrredes.

Desarrollo de normativas
para regular el sistema de
informacion.
Estandarizar registro de

vigilancia comunal vy
seguimiento de la
atencién  integral  del

nifio, mujer en edad fértil
(MEF) y gestantes.

de entrega vy
retroalimentacion
de la informacién
entre  diferentes
niveles.

% de EESS
(punto de
digitacion) con un
sistema
informético
operativo.

Porcentaje

60

65

70

75

80

N° de directivas
emitias e
implementadas
sobre el sistema
de informacioén.

Numero

01

01

01

01

01
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IV. ORGANIZACION
La Direccion Regional de Salud, en el marco de la Reforma del Sector Salud viene realizando
acciones para fortalecer la organizacién de la oferta de servicos de salud, tomando en cuenta que se
tiene capacidad instalada miinima, en algunos casos suficiente para implementar el Modelo de
Atencion Integral Basado en Familia y Comunidad a nivel regional. Asimismo la DIRESA viene
fortaleciendo y orientando sus esfuerzo para brindar mas y mejores servicios de salud en la Region.
En el marco del Modelo se propone que se intensifiquen las acciones de promocion de la salud,
fomentando estilos de vida y entornos saludables; para lo cual es importante el trabajo articulado en
el marco del Presupuesto por Resultado de los Programas Presupuestales, optimizando el uso de los

recursos, con una adecuada calidad de gasto.

A pesar de los esfuerzo que se viene realizando aln no se ha logrado cerrar la brecha de recursos
humanos, para lo cual la DIRESA se encuentra trabajando en coordinacion con Gobierno Regional
y la Oficina de Gestién de Recursos Humanos para lograr una mayor asignacion de recursos
financieros que permitan ir disminuyendo la brecha, e incrementar la dotacion de personal
SERUMS para la zona rural. En este sentido también es necesario revalorar la funcién que cumple
el personal de salud, para lo cual se ha planteado mejorar las condiciones en la que vienen prestando

sus servicios en el marco de una Politica Integral de Recursos Humanos.

Es preciso indicar que nos encontramos en proceso de mejorar el disefio organizacional, para lo cual
se esta trabajando para la elaboracidn del Manual de Operaciones, que facilite o este acorde con la
Politica de Modernizacion de la Gestién Publica, sobre todo tratandose de una institucion que

brinda servicios de salud.
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V. ANEXOS
Priorizacion de Actores Claves
En colaboracion y participacion total con el Equipo Técnico de la DIRESA Cajamarca, se procedio

a priorizar a los principales stakeholders alrededor de las actividades de la organizacion quedando

una lista depurada de los mismos detallada a continuacion:

N°  Actores (Instituciones, Organizaciones, Empresas, redes)

1 Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

2 Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental

3 Consejo Regional de Salud

4 Direccion General

5 Oficina de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres

6 Oficina de Comunicaciones

7 Organo de Control Institucional

8 Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas

9 Direccion Ejecutiva de Promocién de la Salud

10 | Direccién de Laboratorios de Salud Publica

11 | Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos

12 | Oficina Ejecutiva de Administracion

13 | Oficina de Epidemiologia

14 | Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica

15 | Oficina de Asesoria Juridica

16 | Sindicatos organizados

17 | Sub Regiones de Salud

18 | Hospitales

19 | Redes de Salud

20 | Sistema Integral de Salud

21 | Ministerio de la Mujer y Poblaciones VVulnerables

22 | Gobierno Regional de Cajamarca

93 Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial

24 | Sub Gerencia de Desarrollo Institucional

25 |OPI

26 | Consejeros Regionales y Provinciales

27 | Gerencia Regional de Desarrollo Social

28 | Sub Gerencia de Asuntos Poblacionales

29 |RENAMA

30 | Prensa Radial y Escrita

31 |Fiscalia
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32 | SUNAFIL

33 | Gerencia Regional de Desarrollo Social

34 | Universidades

35 | Institutos Superiores Tecnoldgicos

36 | Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria
37 |Juntos

38 | Mesa de Concertacion de Lucha contra la Pobreza
39 | Municipios Provinciales y Distritales

40 | Organismos No Gubernamentales

41 | Empresas Mineras de la zona

42 | Ministerio de Educacion

43 | Defensoria del Pueblo

44 | Ministerio de Salud

45 | Ministerio de Economia y Finanzas

46 | Ministerio de Agricultura

47 | Ministerio de Transportes y Comunicaciones
48 | Iglesias

49 | Rondas Campesinas

50 | Qalliwarma

51 | Ministerio de Inclusion Social

52 | Sanidad de las FF.PP

53 | EE.SS Privadas (Clinicas, Centros Médicos, etc)
54 ESSALUD

55 | EPS Varias

56 | Proveedores

57 RENIEC

58 |JUNTOS

59 INPE

60 |BANCA PRIVADA

61 | Ministerio de Vivienda

62 | Ministerio del Ambiente

63 |PROREGION

64 | CUNAMAS

65 |PENSION 65

66 INEI

67 | Unidad Desconcentrada Regional de Seguros
68 | Usuarios
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Representacion Grafica de la Distribucion Actual de Actores Claves o Stakeholders

A continuacion se muestra los actores mas importantes relevados en el taller de trabajo y que han
sido evaluados en forma conjunta y/o participativa con los funcionarios miembros del Equipo
Técnico:

Grafico N° 1 — Mapeo Stakeholders: Clientes Internos

Neutral
& 7,
& “on
O“\Ob ',’oo.
& “»
(¥ 3 %
16
18
13
7
8 il = 5
g 12
5 2917 2
2 g 81 4 H
A g )
15 oy
s”(aa,
Ioac
Yoy

Segun el mapeo de Stakeholders los clientes internos, conformados por las dependencias que
componen la Direccion Regional de Salud de Cajamarca, (en adelante DIRESA CAJAMARCA)
cuentan con un grado de influencia “A favor moderada”. Asi mismo, en la validacion llevada a cabo
en taller de trabajo, los miembros del equipo técnico consideraron que algunas de las dependencias
internas de la organizacién tienen un grado de influencia “Critico moderado™, debido a que en
muchos de los casos han enfocado su trabajo excesivamente al &mbito procedimental, ocasionando
una desvinculacion con los objetivos que tienes la institucién frente a la poblacion, generando

insatisfaccion y bajos resultados.
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Graéfico N° 2: Centros de Estudios Superiores
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Segun el mapeo de Stakeholders los Centros de Estudios, representados por las Universidades e

Institutos Superiores de la Region Cajamarca, muestran un grado de influencia “Critica Potencial”.

Durante el taller de trabajo, los participantes consideraron que las Universidades e Institutos

Superiores deben de enfatizar en el plan curricular el perfil del profesional en salud de acuerdo a las
prioridades sanitarias de la Region.

Gréfico N° 3: Gobierno Regional
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Segln el mapeo de Stakeholders el Gobierno Regional de Cajamarca y sus 6rganos que lo
componen muestran, en mayor proporcion, un grado de influencia en promedio al clasificador “A
favor moderada”. Aun resulta indispensable tener un mayor involucramiento con dependencias
como la Oficina de Proyectos de Inversion, y PROREGION, ademas de generar mayor espacio de
involucramiento con los Consejeros Regionales y Provinciales con la finalidad de que puedan

articular esfuerzos para gestionar apoyo presupuestal para el logro de los objetivos planteados.
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Gréafico N° 4: Gobierno Nacional
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Segun el mapeo de Stakeholders las entidades pertenecientes al Gobierno Nacional o Central que
interactian con la DIRESA CAJAMARCA muestran un grado de influencia “Neutral eventual y
potencial”, lo que indicaria que su vinculacion con DIRESA es apenas normativa y esporadica, a

pesar de ser responsabilidad de estas entidades el mejorar las relaciones de colaboracion.

Por otro lado, existen un grupo de entidades como son: La Unidad Desconcentrada Regional de
Seguros, Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud, el SIS y la Mesa de Concertacion de Lucha
contra la Pobreza quienes mantienen una tendencia a favor del trabajo realizado, de las cuales se
obtiene avances y cierto grado de beneficios.

Grafico N° 5: Organizaciones Sociales y Eclesiasticas
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Segun el mapeo de Stakeholders las Organizaciones Sociales y Eclesiasticas cuentan con un grado
de influencia “Eventual critica moderada” con la DIRESA CAJAMARCA, posiblemente ligado a
algunas politicas publicas de salud y control de la natalidad que van en contra de los preceptos y
creencias de las iglesias.

En relacion a las Rondas Campesinas como las ONG's cuentan con un grado de influencia “A favor
moderado”, considerando importante mejorar las relaciones con temas de salud a fin de convertirlos
en aliados para el desarrollo de cualquier actividad vinculada al logro de los objetivos de la
institucion.

Gréfico N° 6: Sector Privado
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Segun el mapeo de Stakeholders las empresas mineras, mantienen un grado de influencia “Eventual
muy Critica”, mientras que las empresas privadas de salud muestran un grado de influencia
“Neutral media”, situacion que ha desmejorado la cooperacién del sector privado en la lucha contra

la disminucién de flagelos sociales y de salud que afligen a la Regidn.
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Graéfico N° 7: Municipalidades
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Segun el mapeo de Stakeholders las municipalidades tienen un grado de influencia “Media a favor”,
considerando que existe un mayor grado de influencia y colaboracion por parte de los Municipios
Distritales, quienes tiene un rol mas activo con la DIRESA CAJAMARCA en la realizacion de

campafias médicas en sus zonas, estando mas enfocados en ayudar en la mejora de los niveles de
salud de sus pobladores.

Graéfico N° 8: Medios de Comunicacién, Organismo de Justicia,
Fuerzas Policiales y Seguro Social
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Segun el mapeo de Stakeholders, los Medios de Comunicacion como prensa radial y escrita, al igual
que la Fiscalia cuentan con un grado de influencia “Eventual y de critica moderada”, mientras que

la Sanidad de las Fuerzas Policiales y ESSALUD cuentan con una influencia “Media neutral”, el
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cual disminuye el alcance del trabajo realizado por la DIRESA, y contribuye a generar
desarticulacién con los planes del gobierno en lo que respecta a la reduccion de la mortalidad en
nifios y madres gestantes.

Gréfico N° 9: Cliente Externos
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Segun el mapeo de Stakeholders, en lo que respecta a clientes externos los Proveedores tienen un
grado de influencia “Eventual muy critico”, mientras que los usuarios, quienes son la razén de ser
de la DIRESA CAJAMARCA, mantienen un grado de influencia “Muy critico y cercano”. Por lo
gue es necesario mejorar la forma de pago y atenciones hacia los proveedores, a fin de no enfrentar
problemas o una posible reduccién de ofrecimiento de servicios.

Por otro lado, la percepcién negativa de los Usuarios sobre los servicios de salud que reciben
ocasiona ser objeto de criticas, posiblemente por errores de comunicacion o falta de adecuada
informacién sobre el trabajo que realiza esta entidad en favor de las personas; siendo necesario
establecer estrategias que faciliten informacion relacionada con la labor de DIRESA a nivel
regional, situacién que contribuira gradualmente a cambiar los conceptos que tienen los usuarios al
respecto.
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Cuadro N° 01: Criterio Liderazgo DIRESA CAJAMARCA 2015

Se aprecia el Alta Direccién Alta direccion Las Alta
compromiso de asegura el demuestra con relaciones Direccion se
alta Direccidn funcionamiento su ejemplo que de la alta preocupa
para definir las de una estructura defiende y direccion por las
lineas estratégicas | organizativay de apoya los con los relaciones
y cultura de un sistema de valores de la trabajadores externas
calidad gestion de DIRESA son

LIDERAZGO procesos positivas

A: Planteamiento
excelente

B: Realizan acciones
sistemdaticamente

C: Se realizan acciones
puntuales

D: Solo ha habido
algunas ideas buenas

E: Existe
desconocimiento del
tema

Cuadro N° 02: Criterio Personas DIRESA CAJAMARCA 2015

La politica Se hace lo posible Los trabajadores Se ha Se reconocen,
de personal para que los encuentran conseguido valorany
esla trabajadores canales para establecer recompensan el
correcta acepten los sugerir mejorasy | buen nivel de esfuerzo de los
para lograr valores y criterios | tomar decisiones | comunicacion trabajadores
PERSONAS los objetivos de calidad que les en todos los
corresponden sentidos

A: Planteamiento
excelente

B: Realizan
acciones
sistemdticamente

C: Se realizan
acciones puntuales

D: Solo ha habido
algunas ideas
buenas

E: Existe
desconocimiento

del tema
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Cuadro N°03: Criterio Politica y Estrategia DIRESA CAJAMARCA 2015

Visién 'y Se planifica Se revisa y se Lineas estratégicas se
mision se utilizando la cambia la politica y despliegan en planes
reflejan en la opinién de estrategia en operativos
politica 'y ciudadanosy relacion al servicio consistentes y viables
estrategia trabajadores que se ofrece
POLITICAS Y
ESTRATEGIA
B: Realizan acciones 26.9% 23% 21% 23%

sistemdticamente

C: Se realizan acciones
puntuales

D: Solo ha habido algunas 14.5% 26% 31% 24%

ideas buenas

E: Existe desconocimiento del
tema

Cuadro N°04: Criterio Alianzas y Recursos DIRESA CAJAMARCA 2015

Existe enfoque Se recopila Se gestiona en forma Las relaciones
sistematico para informacion optima los materiales, exteriores se derivan
garantizar la suficiente, fiable y nuevas tecnologias, y en alianzas con otras
asignacion y de forma recursos humanos en organizaciones para
utilizacion de sistematica para la mejora de los servicios mejorar el servicio
RECURSOS Y recursos toma de decisiones

ALIANZAS economicos

A: Planteamiento
excelente

B: Realizan acciones
sistematicamente

C: Se realizan acciones
puntuales

D: Solo ha habido

algunas ideas buenas

E: Existe
desconocimiento del
tema
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Cuadro N°05: Criterio Procesos DIRESA Cajamarca 2015

Existe un Enla Existe hdbito Existe Se controla el Los Los
sistema que organizacién de de compromiso grado de resultados procesos
garantiza que los procesos se documentar de mejora aplicacién de se utilizan de soporte
las actividades tiene en cuenta los procesos, continua de las normasy para se
estan las necesidades, mantenerlos procesos a tiene método mejorar el organizan ,
organizadas y expectativas y la actualizados partir del para valorar sistemay documenta
controladas de satisfaccion de para facilitar andlisis de la el grado de solucionar n, controla
acuerdo a los ciudadanos el control y informacién eficacia de las la causa de y mejoran
PROCESOS normatividad mejora de los actividades los
continua ciudadanos problemas

25% 22% 21% 21%
24%

22% 22% 23% 24% 24%

CRITERIOS DE RESULTADO

A: Planteamiento
excelente

B: Realizan
acciones
sistematicamente

C: Se realizan
acciones
puntuales

D: Solo ha habido 23%

algunas ideas
buenas

E: Existe
desconocimiento
del tema

Cuadro N°06: Criterio Resultados en los Ciudadanos DIRESA CAJAMARCA 2015

Se mide Los Se Se dispone de | Se fijan Existe un

periddicame | resultados comparan un sistema de estandares de | sistema de

nte el grado | dela los indicadores referencia quejasy

de medicién resultados que orientan para sugerencias
RESULTADOS EN satisfaccion presenta dela al ciudadano determinar que utilizan
LOS CIUDADANOS de los tendencia medicién respecto al los objetivos los

usuarios positiva en con otras servicio que alcanzar ciudadanos

tres afios entidades recibe

A: Planteamiento
excelente

B: Realizan
acciones
sistematicamente

C: Se realizan

acciones puntuales

D: Solo ha habido
algunas ideas
buenas

E: Existe
desconocimiento
del tema
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Cuadro N°07: Criterio Resultados en los trabajadores DIRESA CAJAMARCA 2015

RESULTADOS EN | Se mide la Se dispone de un Los resultados de las Se compara Resultados

LOS percepcion sistema de indicadores | encuestasy de los los resultados | son

TRABAJADORES de los para medir la indicadores de las conocidos

trabajadores | satisfacciony presentan una mediciones por los

motivacion de los tendencia positiva 3 con otras trabajadores
trabajadores afos entidades

A: Planteamiento

excelente

B: Realizan
acciones
sistematicamente

C: Se realizan
acciones
puntuales

D: Solo ha habido
algunas ideas
buenas

E: Existe
desconocimiento
del tema

Cuadro N°8: Criterio Resultados en la Sociedad DIRESA CAJAMARCA 2015

Se cuenta con programa de | se conocen los resultados Los resultados de la
relaciones con agentes mediante encuestas y un medicion presentan una

RESULTADOS EN sociales y ciudadanos sistema de indicadores tendencia favorable

SOCIEDAD

A: Planteamiento
excelente

B: Realizan acciones
sistematicamente

C: Se realizan acciones
puntuales

D: Solo ha habido

algunas ideas buenas

E: Existe
desconocimiento del
tema
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Cuadro N°09: Criterio Resultados Clave - DIRESA CAJAMARCA 2015

Se mide con
regularidad la
eficacia de
los procesos
claves

Resultados claves

A: Planteamiento
excelente

B: Realizan
acciones
sistemdticamente

C: Se realizan
acciones
puntuales

D: Solo ha habido
algunas ideas
buenas

E: Existe
desconocimiento
del tema

Los resultados
presentan una los
tendencia
favorable desde
hace tres afios

Se compara

resultados
con otras
DIRESAS

Se ha establecido
indicadores que
determina la eficacia
de los procesos
claves

Se ha establecido
indicadores que
determina la eficacia
y eficiencia de los
procesos de soporte
administrativo
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INDICADORES CON FUENTE INEI
Tasa Bruta de Mortalidad, Pera 2010 - 2015
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Fuente: INEI. Mapa de Yy D ce 1995-2025. (aphcatvo infomnasco).

Incidencia de Pobreza Monetaria por grupos de departamentos, 2012 - 2013

EVOLUCION DE LA POBREZA MONETARIA POR GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZA MONETARIA
DEPARTAMENTO, 2012- 2013
(Puntos porcentuales)
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Hogares, 2012 - 2013

PERU: SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2014
(Porcentaje)
Fuente de agua de red publica con en
Red pablica Numero
Ambito geografico Encol Dentro Fuera Pilon de
cidad Dentro Fi Letrina No
Total de la dela de uso uera
& da  pabli Total i dela 1/ tiene Nogares
vivienda  vivienda
Area de residencia
Urbana 98,1 86,5 80,7 41 1.7 848 80,0 48 "7 3,0 20 343
Rural 742 69,0 62,5 33 32 17,7 16,3 14 60,0 213 7842
Cagmama 734 B1.7 76 6 29 22 ﬁ[l 314 36 ﬁs 8.2 1 350 I
Total 2014 914 81,7 75,7 39 24 66,1 62,3 38 251 81 28 185
Total 2009 824 7.2 68,0 57 35 55,6 51,6 41 277 15,4 26 834
[/ Incluye letrina exclusiva y letrina comdn.
Comprende los 43 distiios que conforman la provincia de Lima
[+ las Ci Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos.
uente: de Ee o - ¥ de Salud Familiar.
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