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Agenda Social del Gobierno Regional

TEMA

EJES

METAS AL 2011 (propuesta base inicial de
metas minimas a lograr)

NUTRICION INFANTIL

Reduccion de la
desnutricion cronica

Reduccion de 7 puntos porcentuales de
42.,8% a 35,8%).

Reduccion de la brecha urbano rural de 19.1
a 10 puntos.

Reduccion de la anemia
infantil

Reduccion de anemia en menores de 5 afios
de 52.8% al 20%

SALUD MATERNO
INFANTIL

Reduccion de la mortalidad
materna

Reduccion de mortalidad materna al nivel de
promedio nacional actual de 185 por 100 mil
nacidos vivos.

Reduccion de anemia en gestantes de zona
rural de 46.5% a 32.5%

Reduccion de la mortalidad
neonatal e infantil

Reduccion de mortalidad infantil, en
menores de 1 ano, de 42.1 por mil n.v. a 30
por mil n.v.

Reduccion de mortalidad perinatal de 32 por
mil nacidos a 22 por mil n.v.

Reduccion de mortalidad neonatal de 17.2
por mil n.v. a 12 por mil n.v.




% Nutricion Infantil

Inmunizaciones



Cajamarca: Tendencia de la Cobertura con DPT

(triple) DIRESA, 2005 - 2008
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*Disponibilidad de
INsumos.
eImplementacion y
mantenimiento del
sistema de cadena de
frio: Refrigeradoras,
Congeladoras, Thermos

Y Camaras frigorificas
*Electrificacion rural.

«Capacitacion al
personal.



Cajamarca: Cobertura de Vacuna Pentavalente en
el nino menor de un afo por Provincias 2008
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Micronutrientes



SUPLEMENTACION VITAMINA A NINOS DE 6- 23 MESES POR
SUBREGIONES ANOS 2005-2008
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SUPLEMENTACION SULFATO FERROSO EN NINOS DE 6-23

MESES POR SUBREGIONES ANO 2005-2008
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Morbilidad



Cajamarca: Atenciones por Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA): 2002-2008
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Fuente: Estadistica— DIRESA CAJAMARCA (2009)



Cajamarca: Atenciones por Diarrea Aguda (EDA):
2002-2008
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Fuente: Estadistica — DIRESA CAJAMARCA (2009)



Cajamarca: Desnutricion cronica (DC) de
ninos menores de 5 anos, 2000-2008
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Fuente: DESP-ESNI (2009)



Desnutricion cronica de la ninez

Cajamarca: DC de la niflez segun provincia - 2008
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Fuente: DESP-ESNI (2009)
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Salud Materno Infantil



Control prenatal

Cajamarca: Tasa de gestantes controladas
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Fuente: DESP-ESSR (2009)



Control prenatal

Cajamarca: control prenatal segun subregion — 2000 - 20

08
AMBITO 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 95 ol 52 45 64 61
Chota 45 52 45 37 36 52 24
DIRESA 53 57 55 53 52 65 06

Fuente: DESP-ESSR (2009)




Parto institucional

Cajamarca: tendencia en la atencion del Parto Instituc  ional
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Fuente: DESP-ESSR (2009)



Parto institucional

Cajamarca: parto institucional segun Subregion- 2008

AMBITO 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 06

Fuente: DESP-ESSR (2009)



Mortalidad Materna



Mortalidad Materna

Cajamarca: Tendencia de la Mortalidad Materna, 2003 - 2008
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Fuente: DESP-ESSR (2009)




Mortalidad Materna

Cajamarca: Razon de Mortalidad Materna segun Subregion,
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)




Mortalidad Infantil



Mortalidad Infantil

Cajamarca: Tasa de Mortalidad Infantil, 2006 — 2008
(< 1 afo fallecido x 1,000 nacidos vivos)
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Fuente: DESP- Nifio (2009)



Cajamarca: Esperanza de Vida al Nacer, 1995 - 2010
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Promedio region 2008: 70.2



RECURSOS HUMANOS
EN SALUD



Peru: Grave Déficit de Recursos Humanos
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Tendencia de la Migracion de Médicos, Enfermeras,
Obstetrices y Odont6logos, Per( 1994-2006
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Distribucion porcentual de Profesionales en
Salud que migraron del Peru, 1994-2006
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Peru: Grave Inequidad en la Distribucion
de Profesionales de la Salud

Tasa de Profesionales Méadicos por 10 000 habitantes
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Tasas de profesionales Médicos segun estratos de po  breza.
Censo 92, Censo 96, Afio 2004 y Ao 2006 - Peru
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CAJAMARCA: DISPONIBILIDAD DE RRHH POR 10,000
HABITANTES - 2007

PERSONAL POR GRUPOS DISA CAJAMARCA DISA CHOTA DISA CUTERVO DISA JAEN
PROFESIONALES TOTAL CAJAMARCA | CAJAMARCA I CAJAMARCA 1l | CAJAMARCA IV
TOTAL 16 15.8 21.1 21.7 9
PROFESIONALES 7 7.5 7.6 9.1 4.5
TECNICOS 8.2 7.1 12.2 12.6 4.5
OTROS 0.8 1.2 1.3 0) 0

FUENTE:

Oficina de RRHH DIRESA Cajamarca.




LINEAMIENTOS DE POLITICA PARA EL DESARROLLO

| DE LOS RECURSOS HUMANOS DE SALUD

Resolucion Ministerial N° 1007-2008/MINSA
30 de diciembre de 2005

Lineamiento de Politica 1: Formacion de recursos humanos en salud basada en el
modelo de atencion integral de salud, el perfil demogréfico, el sociocultural y epidemiclogico
de la poblacién, tomando en cuenta las particularidades regionales y locales.

Lineamiento de Politica 2: Planificacion estratégica de recursos humanos en salud con
equidad, considerando el perfil demografico, el sociocultural y epidemiolégico, asi como
las necesidades de salud de la poblacion, particularmente de la mas excluida.

Lineamiento de Politica 3: Gestion descentralizada de recursos humanos en salud como
parte de la gestion de los servicios de salud, reconociendo la centralidad e integralidad de
los recursos humanos en el desarrollo organizacional.

Lineamiento de Politica 4: Gestion de procesos eficaces, eficientes y equitativos para el
desarrollo de capacidades del personal de salud, a fin de contribuir a la mejora de su
desempedio y de la atencion de salud de la poblacion.



Lineamiento de Politica 5: Valoracion de los agentes comunitarios de salud como
recursos humanos relevanles del sistema de salud, asi como |a apreciacion de su contri-
bucion a la salud y desarrollo, tanto en el ambito local, regional y nacional.

Lineamiento de Politica 6: Impulso de un nuevo marco normativo laboral integral que
considere el ingreso en base a perfiles ocupacionales por competencias y que aplique la
promocion en la carrera publica, los beneficios e incentivos laborales teniendo en cuenta el
mérito y criterios de justicia y equidad.

Lineamiento de Politica 7: Mejoramiento de las condiciones de trabajo y promocion de
la motivacion y compromiso del trabajador que contribuyan a una renovada cultura
organizacional y aseguren la entrega de servicios de salud de calidad.

Lineamiento de Politica 8: Impulso de procesos de conceracion y negociacion en las
relaciones laborales, basados en el respeto y dignidad del trabajador para el logro de la
mision institucional.



Conexion RH y desempeiio de los
l sistemas de salud
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Rediseno Organizacional de
la DIRESA Cajamarca



Organigrama de la DIRESA
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ASEGURAMIENTO



TENDENCIA EN N° DE AFILIADOS AL SIS REGION CAJAMARCA

2002-2008
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PLAN CONCERTADO REGIONAL
EN SALUD




PASOS PARA ELABORAR EL PRCS

Paso 1

Organzacion y
preparacion del
plan
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por la SALUD

*Cajamarca: Espacios de participacion

©CoNOOhWDNE

Consejos Regional y Locales de Salud,
MCLCP,

COREMUSA (VIH, TBC, Malaria),
Comité de Salud Mental,

Comité de Salud del Adulto Mayor,
CORESAN,

OREDIS,

Foro Salud,

Entre otros



Avances en la formulaci 6n del PRCS

El proceso tiene un aval politico: Aprobado con RE Regional.
Proceso participativo: sector, Soc. civil organizada y ciudadanos individuales

Luego de 13 conclaves provinciales el conclave regional (25 de noviembre)
con priorizacion de 4 problemas regionales:

Desnutricion Cronica en nifios menores de 5 afios

Mortalidad materna y perinatal

Baja capacidad de respuesta de los servicios de salud, y

Bajo nivel educativo de la poblacion

Actualmente en el paso 4 y 5 de la metodologia: Analisis de evidencias y
formulacion del Plan Estratégico para el periodo 2009-2012 (Horizonte del
PRCYS)



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 formulacion del PMI 2009-2001

Se ha definido 13 proyectos de inversion en capacidad resolutiva, 01 proyecto para 01
microrred en cada provincia de la Regién Cajamarca

Se ha incorporado un Proyecto de Referencia y Contrarreferencia y otro proyecto para
la implementacion del Redisefio Organizacional de la DIRESA Cajamarca.

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

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

Como la modalidad de elaboracion y aprobacion de Proyectos es por conglomerados,
posibilita la réplica en las demas microrredes que conforman la Red de salud



% Cajamarca: Inversion en Salud - 2009
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Cajamarca: Inversiones de PARSALUD/Gobierno Regiona

+ ) 1 ) @ - - e
1" #1$ L 1" #1$ h& *( &) "% & )he* & Y&
$$+ 41 M A B -1 ! ) & (> e . & e . &
#+ S HS 1 $ 7, #+ S HS 1 &" & &. 8&). &) &). &)
1 # 1 1 # 1 1 g1 *g* ( *8* ( *8* (
! / $+/ 1 o#! ! / $+/ M, (* 88% %" 8 8&"& W 8 8&"& W
[ [ 0/ #1$12 ")) ) ")) ) ")) )
1 #+ $ 1 #+ $ 1 o #+ S *rr( e ( x (
1 01"$ 1 01§ 1 01"$ & 8%. ( Y ) )*% *hg, ) )*% *hg,
R [ R R JEL R & (" &&) & (" &)
S E A -1 S LA B D)) % e & - & .
103 111 " A B A B R ¢ N ¢ N ¢
103 $- -+ 121 $ - (@& (&8 (&8
10 3 -1 -1 -1 . % - . %
103 111, "$$1 ! "OgeIl, - o o - o -
S I T B +1$#13 LI T B * 0 &( G % ( % (
# 1$ 1 ! ! % .*& ") )& * (&) * ())
[ R Y | +- 1 + 1 L& ). % (& % (&
" $11 [ rrno &7, )( 896) &> &)(** % &)(** %
4 5 5 5 6 ( ( (
67589756/7 /857:75;7< 9<5=/9566= 9<5=/9566=




Brigadas AISPED

| Cajamarca: Control de Talla y estimulacion




