GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

Resolucién Directoral Regional Sectorial N°..F:).3~ - 2021-GR.CAJ/DRS-OEPE.

Cajamarca, ]g N[N 2021

VISTO:

El informe de Evaluacion de Implementacion del Plan Operativo Institucional del afio 2021 de la
Direccion Regional de Salud Cajamarca, correspondiente al Primer Semestre; elaborado por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1088 se cre6 el Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN, como organo rector, orientador y
de coordinacion de dicho sistema, y como organismo técnico especializado adscrito a la presidencia del
ff WCOnsejo de Ministros;

I V( e L
) saLu0 Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°033-2017/CEPLAN/PCD, se
,11‘353 E“}";:'t..': oroeL - aprobd la Guia para el Planeamiento Institucional, cuyo contenido y sus modificatorias son aplicables para
T, Doy V-5° las entidades que integran el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico en los tres niveles de gobierno,

Fecha: 15,11,2021 09:29:20 0500

y que establecen pautas para la elaboracién, implementacion, seguimiento evaluacion y mejora continua de

las politicas y planes institucionales de las entidades en el Marco del Ciclo de Planeamiento Estratégico
serewmemsmsms para la mejora continua, las Politicas de Estado, del Plan estratégico de Desarrollo Nacional, la propuesta de
77N pre imagen de futuro del Perd al 2030, la Politica General de Gobierno al 2021, y las politicas nacionales,
B i sectoriales y territoriales.

Fumado digitalmente por SU
CAVERC Luis Roberio FAL

Eamrae b Que, mediante Resolucion de presidencia de Consejo Directivo N°0015-2021/CEPLAN/PCD, se
fectal TR0 120 0590 anrobd la Guia para el seguimiento y evaluacion de Politicas Nacionales y Planes de SINAPLAN, que
establece las pautas para desarrollar el seguimiento y evaluacion de las Politicas Nacionales y planes en el
marco del ciclo del Planeamiento Estratégico para la mejora continua, asi como ser una herramienta

orientada para las entidades que conforma el SINAPLAN;

Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°00048-2021/CEPLAN/PCD, se
prorroga el plazo de la seccion 4.6 de la Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y
planes del SINAPLAN, aprobada por la Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°00015-
2021/CEPLAN/PCD, estableciendo el 5 de noviembre del 2021, como plazo para la elaboracién del informe
de evaluacién de implementacion del POI 2021, correspondiente al Primer Semestre y su respectiva
publicacion en el portal de transparencia estandar.

Estando a los dispuestos por el Director Regional de Salud Cajamarca, y con la opinion favorable del
Director de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion y
Directora de la Oficina de Asesoria Juridica.



GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

Resolucion Directoral Regional Sectorial N o, Fl% -2021-GR.CAJ/DRS-OEPE.

Cajamarca, -l g NDV 2021

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. -APROBAR, el informe de Evaluacion de Implementacion del Plan Operativo
Institucional del afio 2021 de la Direccion Regional de Salud, correspondiente al Primer Semestre; el mismo
que esta contenido en documento que se anexa y forma parte de la Presente Resolucion.
@ GRT  ARTICULO SEGUNDO. -DISPONER, que el representante de la Oficina de Transparencia realice la
40 publicacién de la presente Resolucidn en el Portal Institucional de las Direccion Regional de Salud
VAEE e e desariau - Cajamarca.
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

Resolucién Directoral Regional Sectorial N°.T.IF. - 2021-GR.CAJ/DRS-OEPE.

Cajamarca, 19 NOV 2021

VISTO:

El informe de Evaluacion de Implementacion del Plan Operativo Institucional del afio 2021 de la
Direccién Regional de Salud Cajamarca, correspondiente al Primer Semestre; elaborado por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1088 se cre6 el Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN, como érgano rector, orientador y
de coordinacion de dicho sistema, y como organismo técnico especializado adscrito a la presidencia del

UFTTINRNEERS Consejo de Ministros;

fa) Sec.

L BALR Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°033-2017/CEPLAN/PCD, se
pimago ditamene por DEL  gnrob( la Guia para el Planeamiento Institucional, cuyo contenido y sus modificatorias son aplicables para
sonebovs - las entidades que integran el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico en los tres niveles de gobierno,

y que establecen pautas para la elaboracion, implementacion, seguimiento evaluacion y mejora continua de
las politicas y planes institucionales de las entidades en el Marco del Ciclo de Planeamiento Estratégico
awmermaas para la mejora continua, las Politicas de Estado, del Plan estratégico de Desarrollo Nacional, la propuesta de

/N Gre  imagen de futuro del Perl al 2030, la Politica General de Gobierno al 2021, y las politicas nacionales,

Q’f) “uun T sectoriales y territoriales.

Frmado digitalmente pr.; sU
A

D Que, mediante Resolucién de presidencia de Consejo Directivo N°0015-2021/CEPLAN/PCD, se
Fecha: 16112021 1121409500 anrohé la Guia para el seguimiento y evaluacion de Politicas Nacionales y Planes de SINAPLAN, que
establece las pautas para desarrollar el seguimiento y evaluacion de las Politicas Nacionales y planes en el
marco del ciclo del Planeamiento Estratégico para la mejora continua, asi como ser una herramienta

orientada para las entidades que conforma el SINAPLAN,;

Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°00048-2021/CEPLAN/PCD, se
prorroga el plazo de la seccion 4.6 de la Guia.para el seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y
planes del SINAPLAN, aprobada por la Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°00015-
2021/CEPLAN/PCD, estableciendo el 5 de noviembre del 2021, como plazo para la elaboracion del informe
de evaluacién de implementacion del POI 2021, correspondiente al Primer Semestre y su respectiva
publicacion en el portal de transparencia estandar.

Estando a los dispuestos por el Director Regional de Salud Cajamarca, y con la opinién favorable del
Director de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion y
Directora de la Oficina de Asesoria Juridica.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

Resolucién Directoral Regional Sectorial N°..FA} - 2021-GR.CAJ/DRS-OEPE.

Cajamarca, 19 NUV 202‘\

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. -APROBAR, el informe de Evaluacion de Implementacion del Plan Operativo
Institucional del afio 2021 de la Direccion Regional de Salud, correspondiente al Primer Semestre; el mismo
que esté contenido en documento que se anexa y forma parte de la Presente Resolucion.
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Informe de Evaluacion de Implementacion
del Plan Operativo Insitucional 2021

Primer Semestre

Unidad Ejecutora:
400-785:REGION CAJAMARCA-SALUD CAJAMARCA.

Octubre 2021



1. RESUMEN EJECUTIVO:

El primer informe de evaluacion semestral del Plan Operativo Institucional 2021, de la Unidad
Ejecutora 400 -785 Salud Cajamarca, se ha elaborado en el Marco de lo establecido en la Guia
para el Planeamiento Institucional de CEPLAN, aprobada por Resolucién de Presidencia de Consejo
Directivo N°00015-2021-CEPLAN/PCD. Previa evaluacién ha sido efectuada del POI Anual 2021 de
la Direccién Regional de Salud Cajamarca, aprobado con Resolucion Directoral Regional Sectorial
N°704 -2020-GR.CAJ/DRS-QEPE. En ese sentido el presente documento se elaborado en base a la
informacion de evaluacidon remitida por los 6rganos de Linea, de la Direccion Regional de Salud
Cajamarca; tanto el seguimiento fisico y financiero, de las Actividades Operativas priorizadas por
los coordinadores y responsables.

El POI 2021 Cuenta con un total de 567 AO. Programadas, presentando una ejecucion Fisica al
Primer Semestre de 47.22% de las metas anuales programadas. En el primer semestre se han
registrado AO. Con un avance superior al 100% de ejecucion, esto se debe a un error en la
asignacion de metas fisicas por parte de las areas técnicas (PP PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER; PP CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL, entre otro ), en el caso de las AO, que
al semestre no cuentan con un avance optimo, se debe algunas restricciones y limitaciones de la
coyuntura vivida en la actualidad (COVID-19); por tal motivo se estard realizando un reajuste en el
Segundo Semestre, con la finalidad de subsanar las observaciones.

\ :"'\_. En relacion al avance Financiero, el PIA para el afio 2021 fue de S/. 96,979,740.00, el Presupuesto
= | Institucional Modificado (PIM) al 30 de junio asciende a $/130,818,176,00 con un nivel de
' ejecucion presupuestal de S/. 6,891,886.30, lo que representa un avance de 47.32%.

Desde que se presento el primer caso de SARS-COV-2 en el Perd, se ha comenzado con una serie
de ejecuciones de acciones y estrategias sanitarias para frenar su veloz transmision; sin embargo,
el comportamiento de la pandemia ha evolucionado y ha generado cambios, no solo en las
definiciones de casos, clasificacion, evolucion entre otras variables, sino también actividades
. adicionales que se deben realizar. Segln el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
a p "; ntrol del Enfermedades (CDC)-MINSA, tomando en cuenta el total de casos confirmados
[ - ircblculan que la Reglon de Cajamarca tiene una positividad (03 de Julio del 2021) del 15.8%, en
""/ ,tomparauon al afio pasado de 16.9%, disminuyendo en 1.1%.En relacién a la tendencia se
sj‘/ evidencio que para la Primera Ola de la pandemla el maximo incremento fue en los meses de
Julio y Agosto, para la Segunda Ola el numero de casos es significativo y no existe datos de
pacientes asintomatico.

2. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO:
2.1. MODIFICACIONES:

EL Plan Operativo Institucional (POI)2021, ha tenido 2 modificaciones en la programacion de Meta
Fisica, esto se debe a lo siguiente: 1) La poblacidn relacionada al sector salud es validada en las
Gltimas semanas de mayo, esto tiene como consecuencia, una modificacién obligatoria segun lo
establecen los criterios de programacion. 2) Por la coyuntura vivida a la actualidad, hay
actividades que no se realizan en su totalidad por las restricciones de las normativas, lo cual
genera una reprogramacion segun las indicaciones del nivel central.



La tabla N° 1-A, muestra los 15 Centros de Costos Activos, dentro del Plan Operativo Institucional
2021, a la vez se visualiza los 413 Actividades Operativas contenidas en cada una de ellas, con un
Financiamiento de S/. 62,788,197.

_Tabla N 1 - A: Modificaciones del plan operativo segln centros de costos

| S—— - |[POI Modificado 3/
||CC Codigo Centro de Costos e
T — ] Financiamiento .
o1.01 DIRECCIONREGIONAL |l 84,042
[03.01 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL |1 [[25,889 -
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO] {
e ESTRATEGICO i N il
04.02 |[oFICINA DE EPIDEMIOLOGIA I[e I[35,299,402 !
e I R e |
|[oFICINA EJECUTIVA DE
oot |ADMINISTRACION PP ___W'____Jh‘f”“"'” H____l
|[OFICINA EJECUTIVA DE RECURSQS | 1
oo _ [Fos T |
OFICINA DE INFORMATICA, : ]
a0 TELECOMUNICACIONES Y ESTADISTICA |4 TRy i
' |[CENTRO DE PREVENCIGN Y CONTROL |
Jos.04 DE EMERGENCIAS Y DESASTRES |15 L2300 |
, NCIAS Y | o -
[05.06 |[sAmy e 5P |
[05.07 UNIDADDESEGUROS 4 I[o |
; [[DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y |
-0z leatbaDensatvp 7783 32 s ——
loe.02.02  J[DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD _ |3 e e e ]
- [DIRECCION EJECUTIVA DE I
06.03.00 It} leso,seq
Lo |[MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS | S| _—
' |[DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD '
| | |
— s i . ——
| DIRECCION DE ECOLOGIA, | i
06.04.02 [PROTECCION DEL AMBIENTE Y SALUD |2 0 |
; R T OCUPACIONAL = - | R e .,,,_\_,,,_‘E
__|[ToTAL _ ara  ][140,747,578 ]

Nota: N° AO considera tanto a AO comunes como a AO que son inversiones.
3/ Cifras del POI modificado al semestre en evaluacion (Men(/Reporte POI/Exportar). Se considera solo a las AO/inversiones
activas y con meta fisica distinta de cero.

Fuente: Registros del Aplicativo Ceplan V.01




2.2.EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES
DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES:

2.2.1. Programa Articulado Nutricional:0001

Finalidad del Programa Presupuestal:

El programa articulado Nutricional tiene como objetivo reducir la desnutricion crénica en nifios y nifias
menores de 5 afios en la Region Cajamarca.

Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

« Mejorar la nutricion de los nifios menores de 5 afios.
Accién Estratégica Institucional (AEI):

« Atencién integral en nutricion a nifios menores de 5 afios.

i i;{‘

-5 tj La atencién integral del recién Nacido: Las coberturas no son adecuadas al semestre, siendo el
"*/ indicador més bajo el 4to control de CRED (30.2 %), debido a que la poblacién siente temor de acudir
al establecimiento de salud, por la pandemia por COVID-19; sin embargo, evidenciamos actividades
como Vacuna BCG (50.5 %) y HVB (48.4%) se encuentran dentro del avance esperado al semestre.

4 “:r~ La atencién integral del nifio menor de un afio: Algunos de los indicadores no son los adecuados
/ %)\ al periodo de evaluacién, asi como lactancia materna exclusiva (5.6%), debido al cambio de codigo en
/‘!v \esta actividad y en lo que se refieren a nifio con 11avo CRED (24.5%), suplementacion del nifio menor
. '-’ ¥ /; / de 6 meses (39.0 %); debido a la suspension de consultas externas en algunas IPRES, en el marco de
/la pandemia por COVID-19. Analizamos que el indicador CRED junto con la Lactancia materna
e 'ff"/ exclusiva, estan en bajas coberturas; mientras que los indicadores que corresponden a inmunizaciones
se encuentra dentro del avance establecido para el semestre; es preciso sefialar que las actividades de
vacunacidn se reiniciaron en todos los establecimientos de salud en el mes de Mayo del 2020,

Por otro lado, mencionar que hay debilidad en el control de calidad de registro de la informacién sobre
todo por el cambio de codigos e implementacion de nuevas actividades como es caso de la
telemedicina (tele orientacién y telemonitoreo, que un primer momento hubo dificultad en la forma de
registro, ocasionando perdida de informacién.

La atencién integral del nifio de un afio: Se evidencia que el indicador con menor avance es
examen estomatolégico(12.1 %) en el 6to CRED con (23.4 %), en los demas indicadores se evidencia
un me]or avance sin embargo no son los adecuados para el periodo de medicion; debido a la
suspensién de consultas externas en algunos establecimientos de salud debido a la pandemia por
COVID-19; por otro lado es preciso sefialar que el personal de enfermeria se aboco a las actividades de
inmunizaciones contra la COVID 19 y COVID propiamente dicha descuidando de esa manera las demas
actividades preventivas eso se ha podido observar sobre todo en los establecimientos con mayor
poblacién. En cuanto al descarte de parasitosis (29.8 %) los EESS refieren que no realizan esta
actividad por no contar con el servicio de laboratorio y tienen que esperar campanas de atencion
integral para realizar esta actividad y bajo el contexto actual no es posible por el momento. Igual que
en el nifio menor de un afio los indicadores con mejores resultados estd el de suplementacion con
(58.4 %) en inmunizaciones 3era neumococo (50.8%) y 2da SPR (44.2%) resultados que se
encuentran dentro del avance esperado al semestre.

La atencion integral del nifio menor de 36 meses: se puede evidenciar que no existe una
integralidad en el paquete de atencion integral del nifio, los indicadores con menor avance es el de
lactancia materna exclusiva (5.6 %) y control CRED (22.9 %) como se menciond en el analisis anterior
es debido a la pandemia por COVID 19 la poblacion siente temor de acudir al establecimiento de salud
y por otro lado el personal de salud abocado a las actividades de vacunacién contra la COVID 19, sin
embargo las actividades de inmunizaciones se encuentran dentro del avance esperado al periodo de
evaluacion. Es preciso sefialar que debemos mejorar el control de calidad de la informacion en
coordinacion con los responsables en las redes de salud.

Cumplimiento de Metas Fisicas Segin Actividad Operativa, Nifio con vacuna completa:
El avance de la vacunacion, teniendo en cuenta todos los subproductos; de los cuales se ha avanzado
a una cobertura aceptable en el paquete de nifios menor de un afio y de 1 afio; debido a la prioridad
que se tiene con respecto a la Campafia contra la COVID-19 aunado a la multlpht:ldad de funciones que
tiene el personal de salud ha hecho que descuiden el programa de vacunacion regular.



A continuacion, se muestra el porcentaje de avance a nivel de redes salud que integran dicha ejecutora
teniendo en cuenta solo los indicadores trazadores,

En el caso de las actividades que no presentan avance, para el Sub producto: promotores educativos
capacitados para la promocion del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion, no fueron desarrolladas por el personal de salud debido a que estas estan suspendidas
por el estado de emergencia sanitaria a nivel nacional, asi como para dar cumplimiento a lo dispuesto
por el gobierno nacional segun norma técnicas.

2.2.2. Programa Salud Materno Neonatal:0002
Finalidad del Programa Presupuestal:

. Mejorar la salud materno-neonata en la Regién Cajamarca.
A Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

wv
=) c’%;- Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva de la poblacién Cajamarquina, concentrando el mayor
/& esfuerzo en la reduccion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal, a través de las siguientes lineas

de intervencion:

» Mejorar la calidad de los servicios de atencion materna para facilitar el acceso a la atencion prenatal
reenfocada y a la atencién institucional calificada del parto y del recién nacido, haciendo uso de la
nor~.  adecuacion cultural.

o Mejorar la capacidad de repuesta de los establecimientos, ante las emergencias obstétricas y
neonatales, segln niveles de atencion.

 Ayudar a las personas a lograr sus ideales reproductivos; con procesos vinculados a la atencién
integral en planificacion familiar, con calidad y seguridad, en los establecimientos de salud.

» Mejorar la salud reproductiva en adolescentes.
s Prevencién de la Transmision Vertical del VIH/SIFILIS.
s Prevencidn de la Violencia Basada en Género.

Accién Estratégica Institucional (AEI):

Lograr el compromiso politico y multisectorial para la reduccién de la mortalidad materna y perinatal,
en los diferentes niveles de gobierno, nacional, regional y local.

Dotar de personal para la atencidon obstétrica y neonatal de acuerdo a las necesidades y capacidad
resolutiva de los establecimientos.

Desarrollar un Programa de acompafiamiento a profesional SERUMS y todo profesional nuevo que
ingresa para brindar atencion obstétrica y de Planificacién Familiar con apoyo de los colegios
profesionales.

Fortalecer la infraestructura de los EESS para la atencion institucional del parto y del recién nacido,
acorde a la normatividad y con enfoque intercultural y reorientados a las necesidades y realidad local.
Asegurar equipos para la atencién prenatal, del parto, puerperio, recién nacido y para la estabilizacién
y referencia de las complicaciones mas frecuentes, por niveles de complejidad.

Garantizar la disponibilidad permanente de medicamentos e insumos, para la atencién materna y
perinatal; y para la estabilizacion y referencia de las complicaciones mas frecuentes, por niveles de
complejidad.

Auditoria de la calidad de atencién y de casos y monitoreo de las recomendaciones y sugerencias en la
atencién materna y neonatal.

Fortalecer la implementacion del “Plan de parto”,

Mejorar la oferta de servicios de Planificacién Familiar, para reducir la demanda insatisfecha a toda la
poblacién en situacién de vulnerabilidad.

Atencion diferenciada en Salud Sexual y Reproductiva a poblacién adolescente y a gestantes
adolescentes.

Adecuacion cultural de los servicios con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los
derechos

Mejorar la capacidad y calidad para referir oportunamente las emergencias obstétricas y neonatales,
con énfasis en la estabilizacion y segln claves de atencion: roja (Hemorragias), amarilla (Sepsis) y azul
(Hipertension inducida por el embarazo).



Implementar un sistema de comunicacion permanente para el manejo de las emergencias obstétricas y
neonatales, por nivel de complejidad y por redes.

Fortalecer la operatividad de las redes obstétricas y neonatales, mejorando el sistema de transporte
entre los establecimientos, de acuerdo a las necesidades y realidad local.

Coordinar con el sector educacién el desarrollo de los programas de educacion en salud sexual y
reproductiva y habilidades para la vida; en la curricula anual de las instituciones educativas publicas y
privadas en la educacién basica regular; con énfasis en el fortalecimiento del area de tutoria.

Coordinar con las Universidades, Facultades y Escuelas formadoras de profesionales de la salud para
incorporar a la docencia de pregrado y postgrado, las politicas y estrategias para la RMMP. Seguridad
alimentaria y nutricional.

Contribuir a reducir la prevalencia de anemia en mujeres gestantes y mujeres en edad fértil y el bajo
peso del recién nacido, promoviendo el consumo adecuado de alimentos ricos en hierro, acido félico y
calcio, y con aporte de hierro en nifias, adolescentes, gestantes y puérperas.

ZoIOR La atencion integral de la etapa de vida adolescente de la region Cajamarca, Cuyas actividades
/o esenciales durante la pandemia fue Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva ( indicador Trazador
V° 3%\, para la Medicién de prevencién de embarazo en adolescentes) el cual alcanzé un avance 42%, El
w7 |~ | Tamizaje de Violencia Intra Familiar — VIF (56%), Consejeria Nutricional (53%) Evaluacion Nutricional
w7/ </ (27%); cabe indicar que se estd dando la importancia debida a éste Indicador, para lograr mejorar los
indicadores para el siguiente semestre.

_ Las mujeres adolescentes de 12 a 17 afios fueron suplementadas con 2 dosis de Sulfato
v sy, ferroso + acido félico semanal por tres meses continuos, siendo las redes con mayor
17/ o\ cobertura superando la meta del 20% de poblacién adolescente programada: San Miguel

f sy \o\ . = et T .
olf/ ‘F;; | (179%) y Contumaza (33%) y las redes o provincias con un minimo avance Cajabamba 8%, San Pablo
H\,i : ,;_&-:-_‘;"‘_"_}(120/0), Celendin 16% y San Marcos (18%) por debajo del promedio regional. Cabe indicar que las
_“+/ actividades de la entrega y provision con éste insumo se realizé mediante campafias de oferta movil en

F

9 ._‘.;“,‘_.;/ coordinacion con la Direccién Regional de Educacién, UGELES y Qali Warma.

Gestantes Controladas: Son gestantes que minimamente han recibido 6 atenciones prenatales.
Como es sabido la Norma Técnica de Atencién Integral de la Gestante, indica que toda gestante debe
tener 6 atenciones prenatales como minimo para garantizar el trabajo preventivo y educativo
relacionado al embarazo, parto y puerperio y asi lograr disminuir la morbimortalidad materna y
neonatal.

Se tiene un avance como regién de 38 % de gestantes controladas, muy debajo de lo esperado; siendo
las Redes de San Marco (45%), Cajabamba (44%), Contumaza (42%) y San Miguel (41%) con mayor
avance en el Indicador, en contraste con las Redes de Celendin (38%), y San Pablo (38%), las que
presentan menor avance en este Indicador.

La Atencién del Parto Institucional: Es la estrategia mas importante para lograr la reduccion de la
mortalidad materna y neonatal y con este fin se han implementado estrategias como el Plan de Parto,
el seguimiento continuo y oportuno, la vigilancia de las gestantes con fechas proximas a la fecha
probable del parto, la atencién del parto con adecuacién intercultural, con la finalidad de que las
gestantes accedan al parto en una institucion de salud, la cual garantizara el bienestar de la madre y
del recién nacido.

La Atencion del Parto Institucional en el primer semestre, se tiene un avance de 86% como Ejecutora
400 Salud Cajamarca; siendo las Redes de Celendin (93%), Contumaza (89%) y San Pablo (87%), las
redes con mayor porcentaje de Partos Institucionales; y por el contrario las redes de San Miguel (75%)
y San Marcos (77%) con menor logro en este indicador. Al igual que los demas indicadores, el contexto
de la Emergencia Sanitaria ha repercutido en el poco avance de este indicador.

En la Regién Cajamarca los partos son referidos a los establecimientos FONB o Estratégicos para su
atencién adecuada garantizando asi la disminucion de riesgos y complicaciones de la madre y del
recién nacido, para lograr mejorar este indicador.

Es necesario generar confianza en la gestante y su entorno con nuestros servicios de salud para
acceder a la atencion del parto en un establecimiento de salud, garantizando que el binomio madre-
nifio se encuentren bien de salud y con una atencién de calidad.

La planificacién familiar:Es una estrategia fundamental en el logro de la salud sexual y
reproductiva. La prestacion de servicios respetando los derechos humanos y reproductivos del
usuario/a es fundamental para brindar atencion de calidad.



La planificacion familiar estd asociada a la reduccion de las muertes maternas ya que las mujeres, si
planifican su familia usando eficazmente la anticoncepcién, podran reducir los embarazos riesgosos y
postergar la concepcion hasta que se encuentren en situaciones adecuadas en cuanto a su salud,
economia y educacion. La atencion de la salud sexual y reproductiva, incluye la informacién y los
servicios de planificacion familiar, se reconoce no sdlo como una intervencién clave para mejorar la
salud de las mujeres y los nifios/as, sino también como un derecho humano.

La Mezcla Anticonceptiva, permite visualizar el porcentaje de la preferencia de uso de los métodos
anticonceptivos. Siendo los MAC mas usado en el 2021 el Inyectable Trimestral con 44% y Oral
Combinado con 14%. Asi mismo se evidencia el aumento en la preferencia de uso del implante (5.7 a
9%) y del inyectable mensual (8.4 a 9%).

El programa presupuestal Salud Materno Neonatal, ha logrado avances importantes en los Ultimos
afios. Sin embargo, la Emergencia Sanitaria a consecuencia de la COVID.19, ha sido barrera para el
desarrollo de algunas actividades de gestion como el fortalecimiento de capacidades del personal de
salud; ya que las actividades de Salud materna y Planificacién Familiar son netamente practicas, lo cual
se limita en una capacitacion virtual, ain mas cuando nuestros establecimientos no tienen cobertura
de internet, Existiendo la necesidad de fortalecer el vinculo entre las areas gestoras y operativas a fin
de cumplir 6ptimamente con los procesos ya actividades para la mejora de la salud de las mujeres en
edad fértil, madres gestantes y neonatos.

2.2.3. Programa de TBC-VIH/SIDA:0016

Finalidad del Programa Presupuestal:

. Contribuir a disminuir la morbimortalidad por tuberculosis VIH/SIDA en el ambito de la region
-\ Cajamarca.
| Disminucion de incidencia y prevalencia de Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo.

/*/ Disminucién de la incidencia, prevalencia y mortalidad por VIH y disminucidn dela trasmisiéon materno

infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B.
Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

Controlar la tuberculosis y la infeccion por el virus del VIH en el &mbito de la region Cajamarca.

Accién Estratégica Institucional (AEI):

Promocion de estilos de vida y entornos saludables para prevencion y control de TBC y VIH-SIDA.
Atencion Integral oportuna a personas con TBC y VIH SIDA,

Atencién preventiva y control integral de enfermedades TB-VIH en beneficio de la poblacién del &mbito
de la Regién Cajamarca.

Despistaje de Tuberculosis en Sintomaticos Respiratorios: En cuanto a la identificacion y
examen el sintomatico respiratorio, se tiene que al primer semestre se ha avanzado en un 6110
(52.40%) poco a poco se le estd poniendo énfasis a esta actividad tan importante que nos permite
detectar a tiempo los casos iniciar el tratamiento y el corte de la cadena infecciosa de la tuberculosis.

La identificacion del sintomatico respiratorio se debe realizar tan pronto como sea posible, para:
Prevenir la propagacion de la enfermedad, ya que la tuberculosis se propaga principalmente a través
de los pacientes con tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva.

En cuanto al seguimiento del diagndstico al sintomatico respiratorio al I semestre se ha alcanzado un
total de 10031 (42.43%) es muy dificil la toma de la segunda baciloscopia a los casos de los
sintomaticos respiratorios que provienen de las comunidades alejadas y muchas veces solo tomamos
una sola muestra creando una diferencia en la data.

Adultos y Jovenes Reciben Consultoria y Tamizaje para Infecci9ones de Trasmision Sexual
y VIH/SIDA:Referente a la consejeria para la atencion de tamizaje para VIH solo hemos alcanzado el
(18.68%) brindando consejeria a un total de 7685 personas de 18 59 afios, en cuanto al tamizaje
para VIH solo se ha alcanzado tamizar a un total de 5,230 (12.40%) personas de 18 a 59 afios, indicar
también que en el presente no hemos recibido insumos por parte de CENARES, debido a que han
tenido problemas con el aspecto logistico a nivel nacional motivo por el cual los avances obtenidos al
primer semestre son minimos en este producto.

A partir del mes de agosto que se disponga del insumo correspondiente avanzaremos con fuerza en los
tamizajes de VIH.
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Poblacién con Infecciones de Trasmisiéon Sexual Reciben Tratamiento Segin Guia
Clinica:En cuanto al diagnéstico de la ITS y que reciben tratamiento al I semestre se cuenta con un
total de 440 casos que hace un porcentaje de 72.37 al I semestre, esta meta es necesaria reajustarla
para la anual, se estd logrando buenos avances en cuanto a al diagndstico y tratamiento de las ITS
debido a que los establecimientos de salud ya estan garantizando el tratamiento respectivo tratamiento
garantizando las medidas de bioseguridad en la atencion NO COVID a la poblacién solicitante,

El programa presupuestal de TB-VIH/SIDA, en relacién a sus actividades su avance es limitado debido
a la no presencia de los casos enmarcado en los Productos. Para el Segundo Semestre se busca
enfatizar en actividades preventivas tanto de TB como de VIH, al mismo tiempo realizar un reajuste de
meta fisica, seguin el comportamiento de los casos.

2.2.4, Programa de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis: 0017

Finalidad del Programa Presupuestal:

Prevenir y controlar las Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas en el dmbito de la Direccién Regional
de Salud Cajamarca.

Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

Reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad de las enfermedades Metaxénicas y Zoondticas en la
region Cajamarca, mediante el mejoramiento del acceso a la oferta de atencion y tratamiento oportuno
en todos los EE.SS. ubicados en zonas endémicas de estas enfermedades.

Accibn Estratégica Institucional (AEI):
\ Atencién preventiva y control integral de enfermedades Metaxénicas y Zoondticas en beneficio de la

. | poblacién ubicadas en zonas endémicas de estas enfermedades.

Incidencia de Malaria:En el primer semestre del 2021, se reportan 10 caso de Malaria, siendo la Red
Cajabamba la que reporta la mayor cantidad de casos hasta el mes de Mayo del presente afio. Para
detener el incremento de casos en el mes de Mayo se programo actividades de control de vectores de
esta enfermedad; desde el mes de Junio no se reportan casos nuevos de Malaria.

Incidencia de casos de Leishmaniasis: Al primer semestre del 2021 se reportan un total de 85
casos de Leishmaniasis. Con la finalidad de contrarrestar el incremento de esta enfermedad se han
programado fumigar para el presente afio un promedio de 5,000 viviendas en las zonas endémicas
ubicadas en la Ejecutora Cajamarca que cuenta con 6 redes de salud, San Marcos, San Pablo, San
Miguel, Contumaza, Cajabamba y Celendin. Se estima proteger 18,000 habitantes.

Incidencia de casos por Mordedura de Canes:Al priemr semestre del 2021 se reportan un total de
82 mordeduras por canes. En relacién a los afios anteriores han disminuido las mordeduras, esto esta
directamente relacionado con la cuarentena por COVID-19, lo que permite tener menos cantidad de
personas en las vias publicas, disminuyendo el riesgo de mordedura.

El programa presupuestal de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, viene trabajando en los monitores
constantes en campo para el control de vectores, realizando la busqueda activa de casos de
enfermedades Metaxenicas y Zoondticas, por lo que consecuentemente al semestre no se reportan
casos de Dengue , Zika, Chikungunya, Chagas ni enfermedades de Carrién.

2.2.5. Programa de Enfermedades No Trasmisibles: 0018
Finalidad del Programa Presupuestal:

Disminuir la presencia de enfermedades no transmisibles en los grupos de riego, por la alta
prevalencia, para ser afrontadas desde las estrategias sanitarias las cuales estan incluidas en el
Programa Presupuestal de ENT.

Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

Disminuir la morbimortalidad de enfermedades trasmisibles, no trasmisibles y metaxénicas de la
poblacién de Cajamarca.

Accién Estratégica Institucional (AEI):
Atencion preventiva y control integral de enfermedades no transmisibles en beneficio de la poblacion.



Nifios de 3 a 11 afios de Tamizados con Errores Refractivos: El tamizaje de nifios de 3 a 11
afos en nifios de 3 a 11 afios de edad, es una actividad prioritaria de la estrategia de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera. El avance al I semestre se ha llegado al 88.1%, a nivel de la Ejecutora Salud
Cajamarca. Este avance observamos que ya se esta por cumplir la meta anual programada, lo que se
evidencia que a pesar de la emergencia sanitaria y las restricciones que se viene dando, el personal de
salud esta realizando el tamizaje a nifios.

Personas con Evaluacion Integral a Metales Pesados: El avance de la Estrategia de Metales
Pesados y otras Sustancias Quimicas, a nivel de la Ejecutora de Salud Cajamarca, es al 5.9%, es muy
bajo, y esto se debe principalmente al no registro de las actividades en el HIS.

Atencion Estomatolégica Preventiva: Sobre la ejecucion de la meta financiera, genéricas 23 (sin
CAS) y 26, fuente Recursos Ordinarios y Donaciones y Transferencias se ejecutd al 31 %, cabe
- mencionar que hasta el momento no de devenga el 69% ya que los requerimientos ya se encuentran
‘Ao realizados meses atrds y segln se evidencia en el analisis este presupuesto se encuentra en la fase
C,f\\ certificado. Con respecto al avance de las metas fisicas de este producto se evidencia un avance
- ‘Q\ considerable del subproducto trazador.

4 U 2.2.6. Programa de Prevencion y Control de Cancer: 0024

Finalidad del Programa Presupuestal:

Incrementar el acceso para el cuidado integral del cancer, a través de acciones estratégicas con
adecuacion intercultural, de promocién de la salud, prevencion primaria, prevencion secundaria,
diagndstico temprano, tratamiento oportuno, que incluya la atencion de cuidados paliativos.

f | Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

|
lp-

iffict e _,f: Mejorar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad de la poblacién de Cajamarca.
Pk ;/ Reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad del céncer en la regién mediante el mejoramiento del
S rat= acceso a la oferta de salud oncoldgica.

Accion Estratégica Institucional (AEI):

Atencién preventiva y control integral de enfermedades oncoldgicas a través de:

- Tamizaje para deteccion de cancer.

- Diagnostico del cancer.

- Tratamiento del céncer.

- Capacitacion a los actores sociales sobre prevencion del cancer,
- Consejeria para la prevencion del cancer.

Porcentaje de mujeres de 25 y 64 afios de edad que se han realizado tamizaje para cancer
de cuello uterino mediante PAP: La actividad de Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino mediante
PAP, en el grupo etario de 25 a 64 tiene un meta anual de 9366, teniendo un avance de 64.94% de
avance de ejecucion de Meta Fisica en el 2021, siendo el sub producto de Tamizaje de Papanicolaou
para deteccion de cancer de cuello uterino la mas realizada, sobre pasando la meta fisica propuesta en
el 2021.

Capacitacion actores sociales para la promocion de practicas y entornos saludables para la
prevencion del cancer en familias:La actividad, ha logrado un avance de cumplimiento de 28.85%
de la meta anual propuesta. El sub producto con mayor logro de avance es en funcionarios municipales
sensibilizados para la promocion de practicas y entorno saludable para la prevencion del cancer.

El programa presupuestal de Prevencion y Control de Cancer, ha presentado dificultades con la meta
fisica, teniendo una deficiencia en la estandarizacion, en el segundo semestre se estaré realizando un
reajuste de metas fisica, con la finalidad de lograr lo programado.

2.2,7. Programa de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas: 0051

Finalidad del Programa Presupuestal:



Integrar al gobierno nacional, regional, local y la sociedad civil en un trabajo articulado, permanente e
institucionalizado de prevencion y rehabilitacion del consumo de drogas, con especial interés en los
ambitos educativo, familiar y comunitario.

Cuenta con estrategias para incrementar los niveles de conciencia de riesgo en la poblacién, respecto
al abuso de alcohol, el consumo de drogas y el rechazo social del trafico ilicito de drogas,

Asimismo, busca fortalecer programas de atencion nacional a personas consumidoras y dependientes
de drogas legales e ilegales, al integrarlos al sistema nacional de salud.

Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

Reducir de la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles (Plan Bicentenario 2021) asimismo
se busca disminuir del consumo de drogas en la poblacidn de 6 a 64 afios.

~icion~.  Accién Estratégica Institucional (AEI):

?‘L"}\ Poblacién recibe atencién terapéutica en modalidad ambulatoria a poblacién con riesgo y afectacidn
\ i . . . I - . .

. | = por consumo de sustancias psicoactivas, esta atencion esta enfocada en tres niveles de riesgo: Bajo,
/& moderado y alto.

Establecimientos de Intervencion:El programa Presupuestal 051 establece como primer aspecto
contratar 08 psicdlogos profesionales. Un psicologo seréd designado como Coordinador del Programa y
trabajard en la Sede de DIRESA- CAJAMARCA, mientras que los 07 profesionales asistenciales se
designaran a cabeceras de cuenca tal y como se puede observar en el cuadro. En Cajamarca contamos
con (02) profesionales, uno ubicado en el C.S. Pachacutec y otro en el C.S. Magna Vallejo, asimismo
contamos con profesionales en Contumaza, Celendin, San Marcos, San Pablo y San Miguel.

¢ -,’3‘3 Orientacion A Personas Con Problemas Relacionados Al Consumo De Droga:Se debe aclarar
/*/ que tal como se observa en el gréfico de analisis por etapa de vida; el mayor niumero de atendidos por
- ;_;;s.;f’ consumo de SPA es la poblacion adulta conformada por personas de 30 a 59 afios que representa al

- 35%, mientras que el 26% pertenecen a la poblacion joven de 20 a 29 afios; el 23% de atendidos son
personas Adultos mayores de 60 a mas. El 15 % de las intervenciones fueron realizadas a
adolescentes, de 10 a 19 afos.

Un aspecto que causa sorpresa y preocupacion es gue dentro de la poblacion atendida se encuentran
nifios, si bien representan el 1% es un dato preocupante, pues la edad de inicio de consumo de SPA en
la regién Cajamarca es de 08 afios, es por ello que remarcamos la necesidad de intervenir también a
nivel de prevencion.

2.2.8. Programa de Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastre:
0068

Finalidad del Programa Presupuestal:

Reducir la vulnerabilidad de la poblaciéon y sus medios de vida ante el riesgo de desastres, por el
personal de los establecimientos de salud en la jurisdiccion de la DIRESA Cajamarca.

Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

Reducir la vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante el riesgo de desastres.
Accién Estratégica Institucional (AEI):

 Desarrollar el conocimiento del riesgo de desastres.

o Evitar y reducir las condiciones de riesgo de los medios de vida de la poblacion con un enfoque
territorial,

 Desarrollar capacidad de respuesta ante emergencias y desastres.
« Fortalecer la capacidad para la rehabilitacion y recuperacion fisica, econdmica y social.
« Fortalecer las capacidades institucionales para el desarrollo de la gestién del riesgo de desastres.

« Fortalecer la participacién de la poblacién y sociedad organizada para el desarrollo de una cultura de
prevencion



7Y s
Y
Y
W
e

[

20t
.\Vr. \

ND A

\%\
/

o Prevencion y mitigacién de los desastres, la preparacion para casos de desastre y la reduccion de la
vulnerabilidad.

Implementacién de Brigadas para la Atencién frente a Emergencias y Desastres: La
actividad, ha logrado un avance de cumplimiento de 100% de la meta anual propuesta. Las brigadas
implementadas estan conformadas por un total de 36 personales de salud, en la Direccién Regional de
Salud; entre técnicos asistenciales y administrativos.

Centros de Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres: La actividad, ha logrado un
avance de cumplimiento de 50% de la meta anual propuesta. Logro alcanzado por la Articulacién con
el Centro de Operaciones de Emergencia Regional (COER), y autoridades de las plataformas de
Defensa Civil Regional.

El programa presupuestal de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres,
ha presentado limitaciones debido a la emergencia sanitaria por COVID-19, limita el traslado masivo de
personal, debido a la exposicion al contagio, por lo que se han planificado actividades para el 1V
trimestres del 2021.

2.2.9. Programa de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas: 0104
Finalidad del Programa Presupuestal:

Realizar las intervenciones universales, a la poblacion objetivo y la poblacion potencial.
Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

Brindar las intervenciones universales, a la poblacién objetivo y la poblacién potencial.

Accidén Estratégica Institucional (AEI):

Servicio de atencion telefénica de la emergencia a cargo del operador, que comprende la recepcion,
discriminacion y/o derivacion de las llamadas telefénicas de emergencias, urgencias o referencias al
médico regulador del Centro Regulador del SAMU. Una vez derivado al médico regulador, este
recepciona, evalla y brinda consejeria y/o orientacion médica de la necesidad de emergencia
(prioridad I) o urgencia mayor (prioridad II).

Servicio de Atencion de Llamadas de Emergencias Medicas: La actividad evidencia que el
Servicio de Atencién de Llamadas de Emergencia Medicas, han alcanzado superar la Meta Fisica
propuesta para el presente afio, teniendo un 121%; lo cual indica que se ha cumplido con el servicio
de atencion de llamadas de emergencias en su totalidad.

Atencién Medica Telefénica de la Emergencia: La actividad evidencia que la “Atencién Medica
Telefénica de la Emergencia”, han alcanzado un avance de 50.8%; esto indica que la atencion medica
telefénica, se esta realizando de manera optima.

Despacho de la Unidad Mévil SAMU: Evidencia que el “"Despacho de la Unidad Mo6vil SAMU”, han
alcanzado un avance de 1184.8%; lo cual indica que se ha cumplido el despacho de la unidad movil en
su totalidad, seg(in su demanda vivida en la coyuntura actual (COVID-19).

2.2.10. Programa de Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad: 0129

Finalidad del Programa Presupuestal:

Contribuir a mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad o en riesgo de padecerla sus
familiares y cuidadores.

Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

Disminuir las condiciones secundarias de salud y el grado de discapacidad en las personas con
discapacidad en la Regidén Cajamarca, a través de la atencién integral de salud

Accidén Estratégica Institucional (AEI):
e Brindar el paquete de atencion integral y expedir el certificado a las personas con discapacidad

Personas con Discapacidad Certificadas en Establecimeintos de Salud: Se han certificado 294
personas con discapacidad en los EE.SS., esto haciendo un 19.8%. Esto se debe a que los médicos
certificados se encuentran trabajando; exclusivamente para la pandemia COVID 19; se encuentra de



licencia; estan apoyando a la vacunacion contra el COVID-19; no acudian por temor a contagiarse con
el COVID-19.

El programa presupuestal de Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas
con Discapacidad, ha presentado limitaciones, debido a la falta de médicos certificadores los cuales se
encuentran realizando otras actividades priorizadas por el COVID-19. La estrategia esta gestionando a
que la actividad de certificacion se realice una vez a la semana.

2.2,10. Programa de Control y Prevencion en Salud Mental.: 0131

Finalidad del Programa Presupuestal:

Fortalecer las intervenciones de Salud Mental preventivo promocionales y asistenciales de tipo
participativo comunitario en la poblacién general, de manera eficiente y equitativa con énfasis en los
problemas de salud mental derivados de la Pandemia COVID 19, priorizando los grupos de poblacion
de menores recursos.

Objetivo Estratégico Institucional (OEI):

» Fortalecer las acciones preventivas promocionales del programa de Salud Mental

e Fortalecer el desarrollo de competencias en salud mental del personal asistencial del primer nivel
personal asistencial del primer nivel.

Accidn Estratégica Institucional (AEI):

« Poblacién con problemas psicosociales y trastornos mentales atendidas oportunamente en los
servicios de salud.

« Poblacién beneficiaria serd la poblacion general y poblacion en riesgo y con problemas y trastornos

2" de salud mental, segun criterios de prevalencia anual de trastornos y problemas de salud mental.,

' Tamizajes de Personas con Trastornos Mentales y Problemas Psicosociales: El tamizaje con

mayor avance de meta fisica es el “Tamizaje para detectar violencia familiar en personas mayores de
18 afios”, teniendo un 41.2% de la meta propuesta para el presente afio; seguido del Tamizaje para
Detectar Deterioro Cognitivo — Demencia en personas mayores de 60 afios a mas, con un 32.1% de
meta cumplida, la meta propuesta no es muy alta por la coyuntura actual y las restricciones; el
Tamizaje para Detectar Trastornos Mentales en Grupos de Riesgo de Personas de 18 afios, tiene un
cumplimiento de 22.1% de la meta propuesta.

Tratamiento de Personas con Problemas Psicosociales: Se evidencia que dentro de los 6 Tipos
de Tratamientos a Personas con Problemas Psicosociales, el mayor avance de meta fisica es el
“Tratamiento Especializado en Violencia Familiar”, con un 70.5%, la cual fue una actividad prioritaria
por la estrategia, por los elevados casos reportados ; la actividad que le sigue es el “Tratamiento en
Violencia Familiar en el Primer Nivel de Atencidn No Especializado”, teniendo un 11.7% de la meta
propuesta para el presente afio, esto se debe a la falta de RR.HH. en el primer nivel de atencién; la
actividad con menos avance es la de “Tratamiento de Nifios, Nifias y Adolescentes Afectados por
Maltrato Infantil”, con un 1%, esto se debe a la falta de registro que se tiene por parte del personal de
salud; una mas de las actividades priorizadas sin programacion fisica, es el de “"Mujeres y Hombres
Victimas de Violencia Sexual, Fisica o Psicoldgica Reciben Terapias”, con un avance a la fecha de 100%,
indicando que se atiende a toda la demanda solicitada.

Tabla N*2: Ejecucion del POI Modificado por elementos del PEI

| [  |[Ejecucién fisica i
|IN° de Seguimiento ——— ——————m———
Codigo  ||Descripcion Prioridad |AO/Inversién| |financiero || | HAnual |
s 2/ Semestre||Semestre| 4 |
| 3/ |
OELO6 | MEJORAR EL ACCESO EQUITATIVO A SERVICIOS DE 1 . | | i
|~ _ISALUD DE CALIDAD DE LA POBLACION DE CAJAMARCA. N — cnnens) A
||ASEGURAMIENTO EN SALUD OPORTUNO DE LA |
pasosn it el s B e

1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion respecto a su meta semestral, agrupadas por AEl. Los
calculos consideran sélo a las AO que cuentan con meta fisica en el semestre.
4/ i) Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion respecto a su meta anual, agrupadas por AEL. Los
calculos consideran solo a las AO que cuentan con meta fisica anual.
(*) No se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion.
Fuente: Informacién del aplicative CEPLAN V.01,




| e [Ejecucién fisica |

N° de ||Seguimiento| =S e

Codigo ||Descripcion Prioridad .:?f Inversion ';i?anciero Semestre! éemestre' Anual |
_— . 3/ TN n

ATENCION DE SALUD CON CALIDAD SEGUN NIVELES DE | [ [

AE1.06.02 {oRESTACION DIRIGIDA A LA POBLACION. lz |[1 o 5[15'256'”7 | "’_DiJ i ! o |
OEL07 PROMOVER EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE LAS 1
! POBLACIONES VULNERABLES.

ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE CALIDAD A LA [ [
AEI-07.05lpERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD, I - ![3 fm‘ i ”’w"mj i | il
OEL10 PROMOVER LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES EN |2 ! i |

: |UN CONTEXTO DE CAMBIO CLIMATICO. e 2 ] 2 i | |

|[PROVISION DE CONOCIMIENTOS FRENTE A LA GESTION*. ‘ | ' |
AF1-10.07/lpE RIESGOS DE DESASTRES Y EL caMBlo cLiwaico. ||' [ | 491'98‘.?”_1 ad S i

APOYO INTEGRAL EN LA REDUCCION DE LA | ] i i
AEI.10.02 ||[VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES EN |1 iIs 49,007 133 % lj0 % 1120 %

UN CONTEXTO DE CAMBIO CLIMATICO EN LA REGION. [_ _! | | |
OEL04 MEJORAR LA NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 2 |

: 05 ANOS. | - X |
AEL.04.01 :;;lgcion integral en nutricion a nifos menores de 5 | 1 63 {14,489 943 Il135% i'U ¥ Il31 %
QEL12 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL 2 | | |

! GOBIERNC REGIONAL DE CAJAMARCA. | ] i

ACOMPANAMIENTO INTEGRAL PERMANENTE EN LA | '

AEL12.04|[EJECUCION DE RECURSOS PUBLICOS A LAS UNIDADES |[1 115 ||166,861 100 % 27 % 64 %

EJECUTORAS DEL GOBIERNQ REGIONAL CAJAMARCA. s " - B |

PLANIFICACION, ORDENAMIENTO Y ARTICULACION | |
AEL. 12,07 ||TERRITORIAL CONCERTADA A LOS ACTORES DEL 2 (|2 599,061 100 % 1M% 56 %

[DESARROLLO DEPARTAMENTAL. | | o

PROFESIGN.&ILIZACION Y BIENESTAR INTEGRAL AL : '
AEL.12.06||SERVIDOR PUBLICO DEL GOBIERNO REGIONAL DE 3 8 4,450,699 ||100 % 8% 54 % i

CAJAMARCA. ____} ]

ACOMPANAMIENTO INTEGRAL EN LA IMPLEMENTACION | i | | 1

! DEL GOBIERNO ELECTRONICO, GESTION POR 5 ! | |
AEI.12.05|{PROCESOS Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA EN LAS {14 1 {lo 100% |[0% 150 %
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNQO REGIONAL [ | [ |
__llcAJAMARCA, | BN L .
DEFENSA JUDICIAL Y CONTROL INSTITUCIONAL i
pe1 1202 GG A GOeRNo REGioAL DE Comarc. [° | [inaos  Joox Jasx Jors
||BIENES PATRIMONIALES GESTIONADOQS DE MANERA |
AE1.12.03||EFICIENTE EN LAS DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO 6 il 4,902,949 |[100 % 33% 67 %
_ [REGIONALCAJAWARCA. | _ L
OFEI.02  |[MEJORAR LA SALUD | MATERNO NEONATAL. [3 | i} | | |
AEL0Z2.01 |.Ate‘n,ciun integral e intercultural a la gestante y el ||, [l [9 447.759 | 189 % |35 % Ilss %
~ ||recién nacido. o ) ] I

DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD DE ENFERMEDADES | |
OE1.05 TRANSMISIBLES, NO TRANSMISIBLES Y METAXENICAS 4 | !

: DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE | | | ‘

CAJAWARCA. i U S L

|[ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE ; ’ ' i 1692
AEI.05.01||ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL |1 ||44 1,748,590 ({1588 % [[158% | x
____||EN BENEFICIO DE LA POBLACION. ! L | B | |

ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE LAS ' ' !
AE1.05.02||ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS DE 1 |68 1,451,520 (|27 % 12% 17 % |
[ MANERA INTEGRAL A LA POBLACION. Y __ . )

ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL INTEGRAL DE | I : | 168 65;
AEI.05.03 [|ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN BENEFICIO DE ||1 |73 112,418,797 ||52677 % |0 % | % |

LA POBLACION. — J | [

ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL EN ' ' | |
AEI.05.04 ||[ENFERMEDADES DE CANCER EN BENEFICIO DE LA 2 |21 231,249 274% 0% 187 %

POBLACION. _ |

ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL EN ‘I | |
AEI.05.05 ||ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE |2 |40 450,473 202 % | 9% 91 % !
| llapostacion. T | .
L | [aza _|[59.981,410 || I -
1/ Se contabilizan AO!lnverswnes con meta ﬁsn:a anual mayor acero. |
2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion. l
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucién de las AO/Inversion respecto a su meta semestral, agrupadas por AEl. Los |
calculos consideran solo a las AO que cuentan con meta fisica en el semestre.

4/ i) Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AD/Inversion respecto a su meta anual, agrupadas por AEl. Los
calculos consideran s6lo a las AO que cuentan con meta fisica anual.

{*) No se hallaron AQI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLANV.O1,




Tal como se puede visualizar en la Tabla N°03, se tiene dos funciones de estado dentro del POI 2021
(Prevencion Social y Salud), con un total de 474 Actividades Operativas. Con un seguimiento
financiero de §/59,981,410,

Tabla N*3: Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por funciones del Estado

5 T N* de AQ/Inversion Seguimiento financiero St LIRS I

Codigo Descripcion 1/ 2/ 1° Semestre |[2' Semestre ||Anual |
| 3/ T

24 PREVISIONSOCIAL jlt /1,691,206 [[100 % 133% __ Jle7% |
20 [SALUD [473 38,290,204 _liser7x 2% |[2805% |
|[ToTAL |[474 G LT NN IR P

1/ Se contabilizan AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero,

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion fisica de las AO/Inversion respecto a su meta semestral. Se considera solo a
las AO gue cuentan con meta fisica en el semestre.

4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AD/Inversion respecto a su meta anual. Se considera solo a las AQ
que cuentan con meta fisica anual.

(*} No se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion,

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01. o — o
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Seguln la Tabla N°04, se visualiza 15 Centros de Costos en estado Activo, el numero de Actividades
Operativas e Inversiones tiene un total de 474 y un seguimiento financiero de S/.59,981,410.00

En ese sentido, se puede mencionar que el Centro de costo con mayor numero de actividades y
financiamiento es el 06.02.01., el cual pertenece a la Direccién de Atencion Integral y Calidad en Salud,
el cual estd integrado por los siguientes programas presupuestales; Programa Articulado Nutricional;
Salud Materno Neonatal; Programa de TBC-VIH/SIDA; Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis;
Programa de Enfermedades No Transmisibles; Programa de Prevencion y Control de Cancer;
Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad; Programa de
Control y Prevencion en Salud Mental.

___Tabla N*4 Avance de la ejecucién del POI Modificado por centros de costo

| : i ||Ejecucion Fisica |
N® de ||Seguimiento [T
Codigo |{|Centro de Costo AO/Inversion ||Financiero 1 Z Anual
1/ 12/ ||Semestre ||Semestre | 4 /
. i
[01.01__ ||DIRECCION REGIONAL I {48,064 100% |33 % 67 % 67 % |
{03.01  !|[ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL I 13,896 100% [33% 7%
[04.01  |[OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO  [[8 1,457,411 |[100 % ][gs___ 56 % |
04.02  |[OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA fls 17418694  Jl1o0o% |[ex  [53% ]
05.01 |[OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION ~~ [[5 4,902,949 loox  33%  {le7% |
[05.02_||OFICINA EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS _ 8 4,450,695  |[ro0% lg%  [[54% |
OFICINA DE INFORMATICA, TELECOMUNICACIONES Y _ |
s EStisncn [ mee  Jex Jex .li“i
CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y | | ]
il N T T
05.07 _|[UNIDAD DE SEGUROS - [[4 0 ~Jloox 0% | 75% |
x . ] i
06.02.01 [DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD |(403 31,068,403 10178% [4% |02
1[06.02.02 [DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD N o hsox w56 % ]
! 1
06.03.00) DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y g 45,010 — T 100%
DROGAS S S| R | Ko |
“06 04.00|[DIRECCION EJECIJTIVA DE SALUD AMBIENTAL s |[20,443 lloox  llox  Is0% |
([pRecc CION DE ECOLOGIA, PROTECCION DEL AMBIENTE Y ‘ _
oo Rt Getmciong o o T o L (o _Iex %
|[TOTAL | 2 XN .

1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion, respecto a su meta semestral, agrupadas por CC.
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion, respecto a su meta anual, agrupadas por CC.

{*) No se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01. |




Tal como se puede visualizar en la Tabla N°05, las 474 Actividades Operativas se centran a nivel
DIRESA, dentro del Departamento de Cajamarca, un seguimiento financiero de S/59,981,410.00.

___ Tabla N'5 Avance de la ejecucion del POl Modificado por departamento

||Ejecuci6n fisica N
- T N* de AO/Inversion Seguimiento financiero 7* [
Codigo  |[Descripcion (X
i 1/ 2/ ISemestre JSemestre j?"'al J
I3 L N | e
[oeor I[casAmarca  la74 [59,981,410 _— |3657% 2% Jerex
| [roTAL 474 [59,981,410 I | |

1/ Se contabilizan AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion, respecto a su meta semestral, agrupadas por
departamento.

4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion, respecto a su meta anual, agrupadas por
departamento.

(*) Mo se hallaron AOIl con meta fisica en el semestre en evaluacion.

||Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01,

Medidas adoptadas frente al COVID-19

- Actl\ndades desarrolladas para contrarrestar el COVID-19.
- Presupuesto asignado y ejecutado.
|- Poblacion beneficiada por las medidas.




PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS

De acuerdo al plan de trabajo Regional de Reforzamiento y Contencién de los Servicios de Salud Ante
Segunda Ola de Contagios del Covid-19, se ha garantizado la continuidad atencién a través del
reforzamiento de los servicios de salud, en los 28 puntos de atencién priorizados en el primer nivel de
atencion y hospitales II-1 a nivel regional, para la contencién y mitigaciéon del impacto del brote por
COVID-19, en la poblacion con riesgo de enfermedades graves, reduciendo la letalidad de la Regién
Cajamarca, y el fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva en el territorio regional.

En ese sentido, de dar cumplimiento al objetivo general, se definid 7 Objetivos especificos:

Dar continuidad a la atencion a través de la contencion de los servicios de atencion diferenciados,
especializados y bioseguros para los pacientes COVID-19, desde el primer nivel de atencion hasta el
establecimiento de mayor capacidad resolutiva

Acondicionar e integrar los puntos de atencién del primer nivel de atencién, Unidades de Cuidados
Intensivos y Hospitalizacion en el segundo nivel, que cumplan con los estandares de bioseguridad
interna y externa para la atencidn de los pacientes con COVID-19

Fortalecer con recursos humanos y equipamiento a las unidades productoras de servicios de Salud de
Emergencias y Triaje diferenciado, que cumplan con los estandares de bioseguridad interna y externa
para pacientes COVID-19.

Fortalecer acciones de comunicacion que permitan sensibilizar a la poblacion y publicos determinados
sobre el cuidado antes, durante y después de la exposicion al virus o al haberse contagiado.
Desarrollar estrategias locales comunitarias para readecuar las operaciones de los servicios de salud y
control con cercos epidemioldgicos de los pacientes COVID- 19 para casos de COVID-19 para
neutralizar o contener mediante el aislamiento social en los hogares a nivel comunitario.

Establecer alianzas estratégicas a nivel comunitario y efectivizar la participacion ciudadana en el
aislamiento social para la contencion de los pacientes con COVID-19 en el Perd.




Porcentaje de Cumplimientos de Objetivos Esecificos, segun Plan de trabajo Regional
de Reforzamiento y Contencidn de los Servicios de Salud Ante Segunda Ola de Contagios
del Covid-19:

Objetivo 1: El cumplimiento al mes de Junio es de un 81%, estando conformado por 5
actividades y 5 tareas; dentro de las cuales el menor avance en la actividad de monitoreo de la
organizacion y funcionamiento de los EMED salud de la DIRESA, frente al COVID-19 con un
42%, lo cual se debe a la falta de presupuesto y priorizacion de actividades, esto en vista a la
naturaleza cambiante de la situacion epidemioldgica y las limitaciones en el periodo de evaluacion;
asimismo, se deberia tener en cuenta que las metas fueron propuestas a realizarlas durante todo el
afio 2021.En el Caso de la actividad de Cogestion territorial con Gobiernos Locales para la contencion
de casos por COVID -19, se superd la meta programada, debido a que se realizé una coordinacion a
nivel de municipalidades provinciales en algunos casos.

Objetivo 2: El cumplimiento al mes de Junio de un 70%, estando conformado por 6 actividades y
8 tareas, dentro de las cuales el menor avance en la actividlad de Operativizacion de lineas
telefénicas con un 0%; lo cual se debe a la falta de disponibilidad presupuestal para la adquisicion
de los equipos celulares, seguido por la actividad de Movilizacion de brigadas de intervencion
l inicial para actividades de respuesta ante COVID-19 y Realizacion de Campaiias de

Atencion Integral de TELESALUD, esto se debe a que las metas fueron propuestas a realizarlas
durante todo el afio 2021.En el Caso de TELEATIENDO en la Region de Cajamarca, excedié la meta
propuesta inicialmente, alcanzando un porcentaje mayor al 100%, esto es en consecuencia

Objetivo 3: El cumplimiento al mes de Junio de un 64%, estando conformado por 9 actividades y
32 tareas, dentro de las cuales el menor avance es en las actividades de, Asistencia técnica para
el fortalecimiento de REFCON en las IPRESS las redes y hospitales priorizados;
Aseguramiento la disponibilidad de unidad movil de uso exclusivo del EHRC; Contratacion
de EO - RS para la recoleccion externa , transporte y disposicion final de los RR.SS con un
0%, lo cual se debe a la falta de dlSpOl‘IIblhdad presupuestal; asimismo, se debe considerar que las

\metas fueron propuestas a realizarlas durante todo el afio 2021.En el Caso de la tarea de Operativos
rpara la vigilancia sanitaria a municipalidades para el cumplimiento de inocuidad
alimentaria en mercados de abasto, restaurantes y ollas comunes, se excedid la meta
propuesta inicialmente, alcanzando un porcentaje mayor al 100%, esto es en consecuencia.

Objetivo 4: El cumplimiento al mes de Julio de un 88%, estando conformado por 10 actividades
y 13 tareas, dentro de las cuales el menor avance es en la actividad de Contratacion de Recurso
Humano con un 4%; lo cual se debe a la Ley N°® 31131, que elimina de forma progresiva el régimen
de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS) en el sector publico. En el Caso de la actividad de
Dotacién de EPP Reutilizable, se superd la meta propuesta inicialmente, alcanzando un porcentaje
mayor al 100%.

Objetivo 5: El cumplimiento al mes de Julio de un 58%, estando conformado por 1 actividades y
10 tareas, dentro de las cuales son 6 tareas que se encuentran con un porcentaje de meta alcanzada
menor a 50%; lo cual se debe a la falta de disponibilidad presupuestal y a que las metas fueron
propuestas a realizarlas durante todo el afio 2021.En el Caso de la elaboracién y aprobacion del plan
comunicacional se realizd en el primer trimestre del afo.

Objetivo 6: El cumplimiento al mes de Julio de un 28%b, estando conformado por 6 actividades y
16 tareas, dentro de las cuales son 7 tareas que se encuentran con un porcentaje de meta alcanzada
menor o igual a 50%; lo cual se debe a la falta de disponibilidad presupuestal y a que las metas fueron
propuestas a realizarlas durante todo el afio 2021.En el Caso de la tarea de Capacitaciéon en
protocolos de atencién disponible para el manejo de casos de COVID-19 con enfoque
sindromico asi como el diagndstico y terapéutico a seguir de acuerdo a la complejidad de
loa mismos (Leves, Moderados, Severos), es por el motivo de la aprobacién de la resolucion
protocolar de atencion, la cual al mes de agosto del 2021,se encuentra vigente; se deberia tomar en
cuenta que las metas fueron propuestas a realizarlas durante todo el afio 2021. En el caso de la
Creacion de plaza AIRHSP (temporal) para la elaboracion de contratos, de acuerdo al requerimiento de
los EESS a través de las Redes de Salud, para actividades COVID 19 e integrar los equipos de
intervencion integral, se superd la meta propuesta inicialmente, alcanzando un porcentaje mayor al
100%.

Objetivo 7: El cumplimiento al mes de Julio de un 97%, estando conformado por 4 actividades y
18 tareas, dentro de las cuales son 2 tareas que se encuentran con un porcentaje de meta alcanzada,



igual a 50%; lo cual a que las metas fueron propuestas a realizarlas durante todo el afio 2021. En el
Caso de la tarea de Realizar la microplanificacion (metas por fases) y Realizar la
programacion de vacunas, insumos y materiales, se superé la meta propuesta inicialmente,
alcanzando un porcentaje mayor al 100%.




2.3. MEDIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Elaboracion del plan de accién para garantizar la continuidad de los servicios.
Socializacion de la RM N° 450-2021/MINSA donde se aprueba la DIRECTIVA SANITARIA N° 131-
MINSA/2021/DGIESP: Para la atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva durante la
pandemia por la COVID_19; entre otras guias y normas vigentes,
Procesos de compra de Pruebas Duales por Unidades Ejecutoras, segln disponibilidad presupuestal.
Documento para Cumplimiento de paquete de atencion Integral de la gestante.
Capacitacion Virtual “Fortalecimiento de Competencias del Personal de Salud en la Atencion Integral de
Gestantes” TEMA 4: Toma Adecuada de Pruebas Rapidas e Interpretacion de Examenes de Laboratorio
en la Gestante.
Conformacion de las Unidades de Tamizaje Neonatal en los Establecimientos que realizan mayor
nimero de atenciones de parto en las provincias que aln no cuentan con esta.
Se ha enviado relacion de nifios nacidos con prematuridad y bajo peso al nacer, para que los
establecimientos realicen el seguimiento respectivo.
Se ha enviado relacion de nifios de 4 meses para que los establecimientos realicen el seguimiento
respectivo. Ademds, se esta desarrollando un aplicativo, por parte de OITE, para realizar el
seguimiento interinstitucional de los nifios para la suplementacion oportuna.
Se ha enviado relacion de nifios de 6 meses para que los establecimientos realicen el seguimiento
respectivo. Ademas, se han realizado compras locales de suplementos de hierro, para abastecer a los
establecimientos.
Campafia comunicacional para difusién de la importancia del Control CRED.
Fortalecer las actividades de CRED, teniendo en cuenta la Norma Técnica 171 /2021 MINSA vy fortalecer
las atenciones segun citas.
- Promover el control de calidad de la informacion a todo nivel.
/‘:; “11’;\ Los funcionarios responsables deberan coordinar con el Jefe de la Oficina de Almacén para hacer
\H\ posible la remision de PECOSAS en los tiempos estipulados.
1‘- iCoordinar con funcionarios de la Oficina de Recursos Humanos para actualizar SIGA-
+ /Personal,
Py f” Realizar la articulacién directa de la Oficina de Control Patrimonial con los Coordinadores de cada
M Programa Estratégico de las Oficinas de DESP para la actualizacion del SIGA-MP.
Realizar Capacitaciones en Toma de Inventarios, verificacion, supervisiéon y levantamiento de
informacidn de bienes de activo fijo y no depreciable al personal responsable de patrimonio
Capacitacion Virtual “Fortalecimiento de Competencias del Personal de Salud en la Atencién Integral de
Gestantes”, TEMA 06: Tamizaje de Violencia en Gestante.
Asistencia Técnica a coordinadores de Estrategias de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Mental de
Redes y Microrredes de Salud
Fortalecer las actividades de atencion integral del nifio mediante la sectorizaciéon (seguimiento
oportuno a nifios para completar su paquete).
Promover la homologacion y actualizacion del padron nominal.




2.4, MEDIDAS DE MEJORA CONTINUA

Promover espacios de articulacion integral de actividades entre los diferentes actores sociales en el
ambito de la Direccion Regional de Salud, Gobierno Regional, municipalidades y otras Instituciones.
Lograr el impulso y sostenibilidad de las prestaciones de Telesalud, que es una de las directivas
priorizadas del MINSA,

Retomar la cobertura de las prestaciones preventivas y recuperativas.

Monitorear a la Redes de Salud y Microredes, por parte de las estrategias.

Promover y socializar las normas vigentes y los flujos de trajo de intervencion,

Fortalecer de los procesos de induccion del personal de salud que ingresa a laborar, en con
coordinacion entre RR.HH. y Estrategias de Salud.

Retroalimentacion constante y oportuno sobre los avances de indicadores,

Capacitar al RR.HH. por medio de TELESALUD.

Supervisar y Monitorear a Cabeceras de Microred y Unidades Funcionales.

Coordinar con las Direcciones, para que el personal de salud tanto nombrado como contratado realicen
la actividad de Vigilancia, Monitoreo, Sensibilizacién en todos los espacios educacionales que realizan
como actividades preventivo promocionales, esto con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de
vida de la poblacion referente al COVID 19,

Coordinar con municipalidades para el fortalecimiento de la atencion primaria de salud en las diferentes
estrategias.



3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.1. CONCLUSIONES:

Por la emergencia sanitaria nacional, al semestre no se ha podido realizar todas las actividades
programadas, segun criterio de programacion; tal como consulta externa, atencién de IRAS y EDAS en
nifios, visto en las bajas prevalencias registradas; asi como, en la atencidn de enfermedades crénicas,
lo cual se encuentra reflejado en el seguimiento del POI 2021.

En relacién al avance Financiero, el PIM al 30 de junio asciende a 5/130,818,176,00 con un nivel de
ejecucion presupuestal de S/. 6,891,886.30, lo que representa un avance de 47.32%; correspondiente
al avance de meta fisica al Primer Semestre de 47.22% de las metas anuales programadas.

Finalmente, cabe mencionar que en relacion a la actividad de PREVENCION, CONTROL,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS, el cumplimiento en base al "Plan Regional
De Reforzamiento Y Contencién De Los Servicios De Salud Ante Segunda Ola De Contagios Del Covid-
19 Del Gobierno Regional De Cajamarca”, ha logrado cumplir con su objetivo principal, garantizando la
continuidad atencién a través del reforzamiento de los servicios de salud, en los 41 puntos de atencion
priorizados en el Primer Nivel de Atencién, que inicialmente fueron 28 y Hospitales a nivel regional,
para la contencion y mitigacion del impacto del brote por COVID-19.

El cumplimento de actividades de dicho Plan de trabajo, es el siguiente: Objetivo 1 alcanzo un 81 %;
Objetivo 2 un 70%; Objetivo 3 un 64%; Objetivo 4 un 87%; Objetivo 5 un 58%; Objetivo 6 un 28%;
Objetivo 7 un 97%. Llegando a concluir que la ejecucién de actividades fue aceptable, teniendo un
promedio de 69% de metas propuestas alcanzadas al mes de Julio del 2021, En relacién al monto
ejecutado para las actividades COVID-19, es de S/. 102,616,622.,90.

3.2. RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar la definicion de sus metas fisicas segln criterios de programacion, para evitar
las modificaciones en fuera de tiempos.

/ Se recomienda la contratacion de RR.HH. para el cumplimiento de actividades programadas; ya que
hay una brecha existente por la coyuntura actual.

Se sugiere realizar la aprobacion del Plan de Reforzamiento y Contencién, Ante Posible Tercera Ola de
Contagios del Covid-19, Region Cajamarca 2021, esto a razén de la naturaleza cambiante de la
situacion epidemioldgica.

Se recomienda retomar la actividad de promotores educativos capacitados para la promocion del
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacién, una vez se actualice la norma
técnica que lo suspendio.

Se extiende la necesidad de fortalecer el vinculo entre las areas gestoras y operativas a fin de cumplir
éptimamente con los procesos, para la mejora de la salud de las mujeres en edad fértil, madres
gestantes y neonatos.

Se recomienda seguir con los monitoreos contantes en campo para los controles vectorales, realizando
la busqueda activa de casos de enfermedades Metaxenicas y Zoondticas.
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