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Agenda Social del Gobierno Regional
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Nutrición Infantil

Inmunizaciones
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Cajamarca: Tendencia de la Cobertura con DPT 
(triple) DIRESA, 2005 - 2008
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COADYUVANTES
•Disponibilidad de 
insumos.
•Implementación y 
mantenimiento del 
sistema de cadena de 
frío: Refrigeradoras, 
Congeladoras, Thermos
Y Cámaras frigoríficas
•Electrificación rural.
•Capacitación al 
personal.
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Cajamarca: Cobertura de Vacuna Pentavalente en 
el niño menor de un año por Provincias 2008

Fuente: DESP-ESNI (2009)
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Micronutrientes
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SUPLEMENTACION VITAMINA A  NIÑOS DE 6- 23 MESES POR  
SUBREGIONES AÑOS 2005-2008
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Fuente: DESP  (2009)
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Morbilidad
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Cajamarca: Atenciones por Infección Respiratoria
Aguda (IRA): 2002-2008  
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Fuente: Estadistica– DIRESA CAJAMARCA (2009)
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Cajamarca: Atenciones por Diarrea Aguda (EDA): 
2002-2008 
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Fuente: Estadistica – DIRESA CAJAMARCA (2009)
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Cajamarca: Desnutrición crónica (DC) de 
niños menores de 5 años, 2000-2008
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Desnutrición crónica de la niñez

Cajamarca: DC de la niñez según provincia - 2008

Fuente: DESP-ESNI (2009)
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Salud Materno Infantil
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Control prenatal
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Cajamarca: Tasa de gestantes controladas

Fuente: DESP-ESSR (2009)

1. Aseguramiento en Salud
2. Trabajo extramural
3. Mayor accesibilidad vial
4. Promoción de servicios
5. Electrificación rural
6. Programa Juntos
7. Adecuación cultural de SS

COADYUVANTES:

Gestantes con 
por lo menos 
6 controles
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Control prenatal

Cajamarca: control prenatal según subregión – 2000 - 20 08

Fuente: DESP-ESSR (2009)

ÁMBITO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Cutervo 51 61 58 47 51 58 61

Cajamarca 58 59 62 64 64 74 76

Jaén 49 55 51 52 45 64 61

Chota 45 52 45 37 36 52 54

DIRESA 53 57 55 53 52 65 66
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Parto institucional
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Cajamarca: tendencia en la atención del Parto Instituc ional

Fuente: DESP-ESSR (2009)

COADYUVANTES:

1. Aseguramiento en Salud
2. Promoción de servicios
3. Mayor Accesibilidad Vial
4. Programa Juntos
5. Electrificación rural
6. Cobertura en telefonía
7. Casas de espera
8. Adecuación cultural de SS
9. Implementación de SS

Nacional: 72.1%
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Parto institucional

Cajamarca: parto institucional según Subregión- 2008

ÁMBITO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Cutervo 21 31 41 51 55 63 68

Cajamarca 41 43 44 49 54 69 70

Jaén 36 46 46 53 48 72 70

Chota 27 33 34 33 38 51 53

DIRESA 34 40 42 46 48 65 66

Fuente: DESP-ESSR (2009) Nacional: 72.1%
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Mortalidad Materna



Mortalidad Materna
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Cajamarca: Tendencia de la Mortalidad Materna, 2003 - 2008

Fuente: DESP-ESSR (2009)

•Accesibilidad Vial
•Cobertura en telefonía
•Electrificación
•Programa Juntos
•Adecuación Cultural de SS
•Implementación de SS
•Capacitación en EOPN
•PPFF
•Casas de espera
•Inversión Local
•Comité Salud Comunal
•Acceso de Medicamentos

COADYUVANTES:

Fallecimiento de la 
gestante o puérpera, 
ligado a su embarazo
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Mortalidad Materna

Cajamarca: Razón de Mortalidad Materna según Subregión,  
2002 – 2008 (MM x 100,000 Nacidos vivos)

AMBITO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Cutervo 227 239 90 154 251 118 113

Cajamarca 311 214 150 208 163 163 146

Jaén 161 152 254 118 130 251 122

Chota 81 310 225 233 266 141 90

DIRESA 216 224 181 186 185 175 127

Fuente: VEA - DESP - ESSR (2009) Nacional: 150 x 
100,000 NV
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Mortalidad Infantil
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Mortalidad Infantil
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Cajamarca: Tasa de Mortalidad Infantil, 2006 – 2008
(< 1 año fallecido x 1,000 nacidos vivos)

Fuente: DESP- Niño (2009) Tasa Nacional: 25 x 
1,000 Nacidos Vivos
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Cajamarca: Esperanza de Vida al Nacer, 1995 - 2010

Promedio región 2008:  70.2
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RECURSOS HUMANOS 
EN SALUD
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El déficit de recursos humanos en el Perú (N° de médicos, enfermeras y obstetras por 10000 hab.) 
es similar al de los países de África Subsahariana.
Lo que hace “muy improbable lograr una alta cobertura de intervenciones esenciales, como las 
necesarias para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la 
salud” (OMS – 2006)

Fuente: OMS 2006

Perú: Grave Déficit de Recursos Humanos
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Tendencia de la Migración de Médicos, Enfermeras, 

Obstetrices y Odontólogos, Perú 1994-2006
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Distribución porcentual de Profesionales en 

Salud que migraron del Perú, 1994-2006
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30Fuente: Observatorio Nacional de Recursos Humanos – Ministerio de Salud - 2006

Perú: Grave Inequidad en la Distribución
de Profesionales de la Salud 
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Tasas de profesionales Médicos según estratos de po breza.
Censo 92, Censo 96, Año 2004 y Año 2006 - Perú 
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32

CAJAMARCA: DISPONIBILIDAD  DE RRHH POR 10,000 
HABITANTES - 2007

FUENTE: Oficina de RRHH DIRESA Cajamarca.

PERSONAL POR GRUPOS DISA CAJAMARCA DISA CHOTA DISA CUTERVO DISA JAEN

PROFESIONALES
TOTAL

CAJAMARCA I CAJAMARCA II CAJAMARCA III CAJAMARCA IV

TOTAL 16 15.8 21.1 21.7 9

PROFESIONALES 7 7.5 7.6 9.1 4.5

. MEDICOS 1.7 1.8 1.6 2.2 1.5

. ENFERMEROS 2.6 3.3 2.9 1.9 1.5

. ODONTOLOGOS 0.2 0.2 0.3 0.4 0.2

. OBSTETRICES 1.5 1.8 1.9 1.6 0.6

. PSICOLOGOS 0 0.1 0 0.1 0

. NUTRICIONISTAS 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1

. QUIM. FARMACEUTICOS 0.1 0.1 0.1 0 0.1

. OTROS PROFESIONALES 0.6 0.2 0.5 2.8 0.5

TECNICOS 8.2 7.1 12.2 12.6 4.5

. TEC. ASISTENCIALES 5.5 5 8.9 6.3 3

. TEC. AUXILIARES 2.7 2.2 3.3 6.3 1.5

OTROS 0.8 1.2 1.3 0 0
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LINEAMIENTOS DE POLITICA PARA EL DESARROLLO 
DE LOS RECURSOS HUMANOS DE SALUD

Resolución Ministerial Nº 1007-2008/MINSA
30 de diciembre de 2005
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Calidad y 
capacidad de 

respuesta

Eficiencia y 
efectividad

Acceso 
Equitativo

� Adecuación numérica
� Distribución geográfica
� Compatibilidad social

Cobertura
Social y física

� Remuneración competitiva
� Incentivos no financieros
� Soporte del sistema

Motivación:
Soporte del sistema

� Educación para habilidades
� Entrenamiento y aprendizaje
� Liderazgo y asociaciones 

Competencia:
Entrenamiento y 

aprendizaje

Recursos  Humanos
Acciones 

Fuerza de trabajo
Objetivos

Sistema de Salud 
Desempeño

Salud de la 
Población

Salud
Resultados

ConexiConexióón RH y desempen RH y desempeñño de los o de los 
sistemas de saludsistemas de salud
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RediseRediseñño Organizacional de o Organizacional de 
la DIRESA Cajamarcala DIRESA Cajamarca



Organigrama de la DIRESA

Oficina Ejecutiva de 
Planificación

Oficina Ejecutiva de 
Investigación y 

Desarrollo Institucional

Oficina de Desarrollo de Proyectos 

Oficina de Desarrollo 
Organizacional e Investigación

Oficina Ejecutiva de 
Inteligencia Sanitaria

Oficina de Operación, Análisis y 
Difusión de Información

Oficina de Sistemas de Información 
y Telemática

Oficina Ejecutiva 
de Administración

Dirección Ejecutiva de 
Provisión de Servicios de 

Salud

Dirección de  
Gestión de 

Servicios de 
Salud

Dirección de  
Intervenciones 
Colectivas de 

Salud

Dirección de  
Atención Integral 

a las Personas

Dirección Ejecutiva de 
Regulación y Fiscalización 

Sectorial en Salud

Dirección de 
Fiscalización  

Sectorial de Salud 

Dirección de 
Regulación Sectorial 

de la Salud

Red de Salud 
1

Hospital Regional

Control 
Institucional

Comité de gestión 
de la DIRESA

DIRECCIÓN 
REGIONAL

Consejo Regional 
de Salud (CRS)



Estructura orgánica de la Red de Salud
Consejo Provincial de 

Salud

Microrredes de Salud y 
Hospitales

Dirección de Atención Integral de 
las Personas Dirección de Salud Colectiva

Dirección Ejecutiva de la 
Red de Salud

Oficina de Administración

Oficina de Planificación y 
Desarrollo Institucional

Oficina de Inteligencia Sanitaria

Comité de Gestión
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ASEGURAMIENTO



40
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PLAN CONCERTADO REGIONAL 
EN SALUD



PASOS PARA ELABORAR EL PRCSPASOS PARA ELABORAR EL PRCS

Participación Participación Participación Participación
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1. Consejos Regional y Locales de Salud,
2. MCLCP,
3. COREMUSA (VIH, TBC, Malaria),
4. Comité de Salud Mental,
5. Comité de Salud del Adulto Mayor,
6. CORESAN,
7. OREDIS,
8. Foro Salud,
9. Entre otros

Cajamarca: Espacios de participación 
por la SALUD



� El proceso tiene un aval político: Aprobado con RE Regional.

� Proceso participativo: sector, Soc. civil organizada y ciudadanos individuales

� Luego de 13 cónclaves provinciales el cónclave regional (25 de noviembre) 
con priorización de 4 problemas regionales:
� Desnutrición Crónica en niños menores de 5 años
� Mortalidad materna y perinatal
� Baja capacidad de respuesta de los servicios de salud, y
� Bajo nivel educativo de la población

� Actualmente en el paso 4 y 5 de la metodología: Análisis de evidencias y 
formulación del Plan Estratégico  para el período 2009-2012 (Horizonte del 
PRCS)

Avances en la formulaciAvances en la formulaci óón del PRCSn del PRCS
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Programa Multianual de 
Inversiones



Cajamarca: Plan Multianual de Inversiones, PMI 
2009 - 2011

� Las prioridades sanitarias del Plan Regional Concertado de Salud constituye la base 
de la formulación del PMI 2009-2001

� Se ha definido 13 proyectos de inversión en capacidad resolutiva, 01 proyecto para 01  
microrred en cada provincia de la Región Cajamarca

� Se ha incorporado un Proyecto de Referencia y Contrarreferencia y otro proyecto para 
la implementación del Rediseño Organizacional de la DIRESA Cajamarca.

� Se calcula que los proyectos ascenderían aproximadamente a 79 millones de soles.

� Se ha contratado los servicios de un equipo consultor para la elaboración de los 
perfiles de proyectos, hasta concluir con el estudio de factibilidad (SNIP)

� Como la modalidad de elaboración y aprobación de Proyectos es por conglomerados, 
posibilita la réplica en las demás microrredes que conforman la Red de salud 
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Descripción Monto en N.S.

DU 022-2009  Mant.Infr , Reposición equip. 19´061,930

DU 036-2008 Mant.Infr , Reposición equip. Maquin. 1´120,378

PREDECI 6´344,827

PR Mort. Materna 3´469,208

PR Desn. Cronica 2´708,946

SIS Reembolso 34´804,584

SIS Capitado 13´094,460

Gobierno Local* 1´827,821

Gobierno Regional 16´765,235

Total 99´197,389

Cajamarca: Inversión en Salud - 2009
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Total (S/.)Establecimiento Provincia Distrito Obra (S/.) Equipamiento 
(S/.) Total 

C. S. JOSE SABOGAL SAN MARCOS JOSE SABOGAL 2.703.218 344.172 3.047.390 3.047.390 

C. S. LLUCHUBAMBA CAJABAMBA SITACOCHA 2.602.664 370.899 2.973.563 2.973.563 

C. S. MIGUEL IGLESIAS CELENDIN MIGUEL IGLESIAS 3.103.677 352.665 3.456.342 3.456.342 

C. S. SAN IGNACIO SAN IGNACIO SAN IGNACIO - 693.908 693.908 693.908 

C. S. SAN JOSE DE LOURDES SAN IGNACIO SAN JOSE DE LOURDES 2.975.859 337.718 3.313.577 3.313.577 

C. S. SAN MARCOS SAN MARCOS PEDRO GALVEZ - 1.174.424 1.174.424 1.174.424 

C. S. SAN MIGUEL SAN MIGUEL SAN MIGUEL - 911.158 911.158 911.158 

C. S. SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO 3.375.826 1.122.147 4.497.973 4.497.973 

C. S. SANTA CRUZ SANTA CRUZ SANTA CRUZ 2.165.955 1.115.379 3.281.334 3.281.334 

C. S. TACABAMBA CHOTA TACABAMBA 2.544.693 1.111.919 3.656.612 3.656.612 

H. APOYO CAJABAMBA CAJABAMBA CAJABAMBA - 1.099.580 1.099.580 1.099.580 

H. APOYO CHILETE CONTUMAZA CHILETE - 883.330 883.330 883.330 

H. APOYO CHOTA CHOTA CHOTA - 1.169.655 1.169.655 1.169.655 

H. APOYO SAN JAVIER BELLAV JAEN BELLAVISTA - 848.161 848.161 848.161 

H. BAMBAMARCA HUALGAYOC BAMBAMARCA 957.638 1.055.989 2.013.628 2.013.628 

H. GENERAL JAEN JAEN JAEN 7.593.602 1.492.432 9.086.034 9.086.034 

H. SANTA MARIA CUTERVO CUTERVO CUTERVO 1.503.630 1.014.052 2.517.683 2.517.683 

P. S. SIMON BOLIVAR CAJAMARCA CAJAMARCA 3.115.548 374.379 3.489.927 3.489.927 

PS y CS que requieren Eq. Capacitación 800.061 800.061 800.061 

32.642.312 16.272.028 48.914.339 48.914.339 

Cajamarca: Inversiones de PARSALUD/Gobierno Regiona l



Cajamarca: Control de Talla y estimulación
Brigadas AISPED


