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1. Resumen Ejecutivo 

El Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal, en el marco de sus funciones, 

durante los últimos años ha venido trabajando diversas acciones para mejorar la 

calidad de los servicios de salud, es un objetivo difícil de cumplir, se requiere 

liderazgo de los decisores, trabajo en equipo y gestión basada en procesos. 

El objetivo principal del PP es prevenir la morbilidad extrema, la mortalidad 

materna, fetal y neonatal; y es importante mencionar que, respecto a la mortalidad, 

se tuvo 3, 0 y 3 muertes maternas durante los años 2020, 2021 y 2022 

respectivamente; mientras que en la mortalidad perinatal se obtuvo 29 casos en el 

año 2021 y 19 en el año 2022. Por otro lado, tenemos como problema de salud 

pública al embarazo adolescente, donde se ha tenido 244 gestantes adolescentes 

en el año 2021 y 224 en el año 2022. En el I semestre 2023 no se tiene muertes 

maternas, sucedieron 6 muertes perinatales y 104 gestantes adolescentes 

atendidas. 

Estamos articulando esfuerzos con las diversas instituciones públicas y privadas 

para garantizar el acceso al cuidado integral de la gestante y el recién nacido, así 

como la atención del parto institucional; fortaleciendo actividades para atender 

más parejas protegidas con algún método anticonceptivo, ya que la Planificación 

Familiar es la principal estrategia para la prevención de la morbi mortalidad 

materna. Así mismo, preocupados por mejorar las competencias del personal de 

salud, se vienen realizando las capacitaciones virtuales y presenciales con 

respecto a la Normatividad vigente, el registro HIS y SIS para de esa manera 

alcanzar los indicadores de los convenios de Gestión, FED y SIS. 

En este sentido, el P.P está comprometido a trabajar en equipo para mejorar los 

procesos administrativos y fortalecer los servicios de la Salud Materno Neonatal 

en los Establecimientos de Salud, y así responder ante las necesidades y 

expectativas de nuestros usuarios, teniendo en cuenta que tienen “Derecho a la 

salud con calidad”. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

La U.E DSRS Cutervo impulsa el trabajo para la AEI Cuidado Integral de la gestante 

y recién nacido, a través del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal cuyo 

objetivo principal es el de prevenir la Morbilidad extrema, mortalidad materna, fetal 

y neonatal. 

El producto ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA, se evalúa a través de la AO 

Gestante con suplemento de hierro y ácido fólico, donde se obtuvo en el I semestre 

2023 el 29.95% (584 gestantes de 1950 esperadas); con esta actividad se evalúa a 

las gestantes reenfocadas. En el I semestre del 2023, según fuente CMI, hemos 

alcanzado el 7.3% de gestantes con cuidado integral, lo que equivale a 142 

gestantes con paquete de atención integral en la DSRS Cutervo. Los porcentajes 

más bajos corresponden a las actividades de Atención Odontológica, Ecografía 

Obstétrica y Batería de Laboratorio completo con 35.09%, 33.79% y 26.21%, 
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respectivamente; lo que evidencia las dificultades que se tienen en el registro HIS y 

control de calidad de la información, falta de personal capacitado en Ecografía 

Obstétrica, falta de Ecógrafos, así como el compromiso de las gestantes para acudir 

a sus atenciones por diferentes motivos, a todo se suma la alta migración de 

gestantes en la región donde no permite realizar un adecuado seguimiento. 

En el producto ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES, se observa 

que la AO Hiperemesis Gravídica fue la más atendida, con el 96.88% de 32 casos 

esperados; quiere decir que en el presente año han aumentado los registros a 

comparación de los 3 últimos años.  

Con respecto al producto ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL, en la AO 

Visita Domiciliaria se alcanzó el 8.87% (173 RN con visita de 1950 esperados), bajo 

resultado que demuestra la falta de registro por parte del personal de salud de las 

diferentes IPRESS. En la AEI ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON 

COMPLICACIONES, se evidencia que se presentó mayor cobertura en las AO 

Sepsis Neonatal, Neonato afectado por condiciones maternas y Bajo peso al nacer 

y prematuro, con el 70%, 60% y 55.56% respectivamente, todos son indicadores de 

consecuencias de las complicaciones en las gestantes como la Hipertensión arterial, 

diabetes, sobre peso y obesidad, infecciones, rotura prematura de membranas, 

anemia, entre otros. 

En ATENCION DEL PARTO NORMAL se tiene que 580 fueron atendidos en el 

Establecimiento de Salud, lo que corresponde al 37.64% de 1541 programados; 

cifra que muestra las debilidades que tenemos en la DSRS Cutervo como la brecha 

de Obstetras, profesional principal en esta atención, también la alta rotación de 

médicos ya que la mayoría son SERUMS, se suma la presencia de machismo en 

varias comunicades lo que impide el acceso de las gestantes al parto institucional. 

Seguiremos trabajando en la sensibilización y concientización a la gestante, familia 

y comunidad para el cuidado de su salud y se enfatiza al personal de salud sobre el 

trabajo con los agentes comunitarios y autoridades locales para lograr que todos los 

partos sean institucionales. 

Se viene realizando un trabajo multisectorial con respecto al producto 

ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL 

EMBARAZO, con la AO Atención Integral para la prevención del Embarazo 

Adolescente, donde se obtuvo el 50.74% de cobertura en el I semestre 2023, como 

cuidado integral se está midiendo 5 indicadores priorizados: adolescentes con 

valoración clínica de factores de riesgo, tamizaje en SRQ, evaluación del desarrollo 

sexual, evaluación oral completa y determinación de agudeza visual. 

En el I semestre 2023 se ha realizado actividades de capacitación virtual y presencial 

sobre el registro HIS correcto (27 de febrero, 01 de marzo virtual y 23 de mayo 

presencial), curso de Ecografía Obstétrica (del 3 al 9 de abril) y Reunión 

Intersectorial (23 de mayo), todo con la finalidad de prevenir la morbi mortalidad 

materna, fetal y neonatal; así mismo se viene gestionando la compra de 5 ecógrafos 

y más equipos médicos para brindar atención de calidad. Se tiene programado la 

Capacitación en Atención Prenatal Reenfocada y Parto Institucional, durante los 
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meses de agosto y setiembre 2023, que se realizará en todas las cabeceras de 

microred. 

Es importante mencionar que, respecto a la mortalidad, se tuvo 3, 0 y 3 muertes 

maternas durante los años 2020, 2021 y 2022 respectivamente; mientras que en la 

mortalidad perinatal se obtuvo 29 casos en el año 2021 y 19 en el año 2022. Por 

otro lado, tenemos como problema de salud pública al embarazo adolescente, 

donde se ha tenido 244 gestantes adolescentes en el año 2021 y 224 en el año 

2022. En el I semestre 2023 no se tiene muertes maternas, sucedieron 6 muertes 

perinatales y 104 gestantes adolescentes atendidas. 

 

 

 

 

AEI Acción Estratégica Institucional Producto ID Producto

Actividad 

Presupuest

al ID

Actividad 

Presupuestal
Actividad Operativa

Unidad de 

Medida

META 

ANUAL(RE)

 Ejecutado 

1°sem

Porcentaje 

avance %

AEI.01.05
Cuidado integral de la gestante 

y recién nacido.
3000005

ADOLESCENTES 

ACCEDEN A 

SERVICIOS DE 

SALUD PARA 

PREVENCION 

DEL EMBARAZO

5000058

BRINDAR 

SERVICIOS DE 

SALUD PARA 

PREVENCION 

DEL 

EMBARAZO A 

ADOLESCENTE

S

5000502 - ATENCION INTEGRAL 

PARA LA PREVENCION DEL 

EMBARAZO ADOLESCENTE

ADOLESCENTE 

ATENDIDA
4,515 2,291 50.74%

3317201 - ATENCION A LA 

GESTANTE

GESTANTE 

CONTROLADA
1,950 875 44.87%

3317203 - VISITA DOMICILIARIA
GESTANTE 

CONTROLADA
1,950 1,465 75.13%

3317204 - EXAMENES DE 

LABORATORIO COMPLETO

GESTANTE 

ATENDIDA
1,950 511 26.21%

3317205 - ECOGRAFIA 

OBSTETRICA

GESTANTE 

ATENDIDA
1,950 659 33.79%

3317206 - ATENCION 

ODONTOLOGICA DE LA GESTANTE

GESTANTE 

ATENDIDA
1,231 432 35.09%

3317209 - EVALUACION DEL 

BIENESTAR FETAL

GESTANTE 

EXAMINADA
400 166 41.50%

3317210 - GESTANTE CON 

SUPLEMENTO DE HIERRO Y 

ÁCIDO FÓLICO

GESTANTE 

SUPLEMENTADA
1,950 584 29.95%

3317211 - VACUNACION A LA 

GESTANTE

GESTANTE 

PROTEGIDA
814 489 60.07%

3033295
ATENCION DEL 

PARTO NORMAL
5000045

BRINDAR 

ATENCION DE 

PARTO 

NORMAL

3329501 - ATENCION DEL PARTO 

NORMAL
PARTO NORMAL 1,541 580 37.64%

3033297

ATENCION DEL 

PARTO 

COMPLICADO 

QUIRURGICO

5000047

BRINDAR 

ATENCION 

DEL PARTO 

COMPLICADO 

QUIRURGICO

3329701 - CESAREA CESAREA 394 196 49.75%

3033298
ATENCION DEL 

PUERPERIO
5000048

ATENDER EL 

PUERPERIO

3329801 - ATENCION DEL 

PUERPERIO

ATENCION 

PUERPERAL
1,972 782 39.66%

3329901 - ENDOMETRITIS 

PUERPERAL
CASO TRATADO 8 2 25.00%

3329902 - MASTITIS CASO TRATADO 10 4 40.00%

3329903 - OTRAS 

COMPLICACIONES DEL 

PUERPERIO

CASO TRATADO 24 16 66.67%

3330501 - ATENCION 

INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

RECIEN NACIDO 

ATENDIDO
1,950 662 33.95%

3330503 - VISITA DOMICILIARIA VISITA 1,950 173 8.87%

3330504 - TAMIZAJE NEONATAL / 

PROCESAMIENTO DE MUESTRA

RECIEN NACIDO 

ATENDIDO
1,300 586 45.08%

3330505 - ATENCIÓN DEL RECIÉN 

NACIDO EN ALOJAMIENTO 

CONJUNTO

RECIEN NACIDO 

ATENDIDO
1,950 604 30.97%

5000049

ATENDER EL 

PUERPERIO 

CON 

COMPLICACI

ONES

ATENCION DEL 

RECIEN NACIDO 

NORMAL

5000053

ATENDER AL 

RECIEN 

NACIDO 

NORMAL

ATENCION DEL 

PUERPERIO CON 

COMPLICACION

ES

3033172

ATENCION 

PRENATAL 

REENFOCADA

5000037

BRINDAR 

ATENCION 

PRENATAL 

REENFOCADA

3033299

3033305
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El Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal, concretiza la AEI a la Atención 

de Salud de calidad con las actividades operativas del Producto POBLACIÓN 

ACCEDE A MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR, donde se evidencia que el 

Método Anticonceptivo con más cobertura durante el I semestre 2023 es el AQV 

Femenino con el 63.8%, seguido del Método de barrera (Preservativo Masculino) 

con el 56.04% de la meta establecida. A través de la U.E realizamos actividades de 

difusión masiva para cumplir con el Producto POBLACION INFORMADA SOBRE 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

en cuyas actividades tenemos el 50% de cobertura de las metas programadas; así 

por ejemplo tenemos a la AO Población Informada en Salud Sexual y Reproductiva 

por medios de difusión masiva con 8136 personas informadas, el cual representa 

el 50.02% de 16267 personas programadas. En todos las IPRESS se realiza AO 

para lograr el Producto POBLACIÓN ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, como son: Orientación y Consejería en Salud 

Sexual y Reproductiva, Captación de Mujeres con Demanda Insatisfecha de 

Planificación Familiar y Atención Pregestacional, donde se obtuvieron coberturas 

por debajo del 50% de la meta establecida; es necesario mencionar que el 

personal de salud tuvo dificultades para realizar el registro HIS correcto. 

Con respecto al Producto ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA 

INSTITUCIONAL, en sus AO Referencia de FONP y Referencia de FONE se ha 

logrado alcanzar el 48.03% y el 53.33%, respectivamente; resultado del trabajo en 

equipo y coordinado entre la población, las IPRESS del I y II Nivel de atención y la 

DSRS Cutervo. 

Los resultados obtenidos son producto del esfuerzo y dedicación de todo el 

personal de la salud individual y salud pública, en conjunto con la U.E, quienes 

planifican, programan, ejecutan y controlan las actividades en beneficio de la 

población, teniendo en cuenta que la Planificación Familiar es la estrategia más 

importante para la prevención de la mortalidad materna. Sin embargo, hay 

inconvenientes con el abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos 

estratégicos como son los Métodos Anticonceptivos por parte de CENARES 

(Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos), por lo tanto, hubo 

desabastecimiento de Inyectable trimestral, Inyectable mensual y MAC Oral 

Combinado en muchas IPRESS, a pesar de realizar los requerimientos trimestrales 

con la DEMID. A esto se suma la presencia de machismo, violencia intra familiar 

en muchas comunidades de la provincia, lo que impide la Captación de mujeres 

con demanda insatisfecha de planificación familiar y de esa manera evitar la 

presencia de todo tipo de abortos poniendo en riesgo la salud de las Mujeres en 

edad fértil. 
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 PROPORCIÓN ANEMIA EN GESTANTES   

 

FUENTE: Sistema de Información del Estado Nutricional SIEN 2023-DSRS Cutervo 

PROPORCION DE ANEMIA EN GESTANTES DISA CUTERVO – I SEMESTRE 2023 

MES EVALUADOS CASOS 
% DE 

ANEMIA 

Menor de 15 años 18 0 0.0 

De 15 a 19 años 282 32 11.3 

De 20 a 24 años 262 16 6.1 

De 25 a 29 años 274 21 7.7 

De 30 a 34 años 257 12 4.7 

De 35 a 39 años 189 9 4.8 

De 40 a 44 años 83 3 3.6 

De 45 a 49 años 3 0 0.0 

I SEMESTRE DISA CUTERVO 1368 93 6.8 

AEI Acción Estratégica Institucional Producto ID Producto

Actividad 

Presupuest

al ID

Actividad 

Presupuestal
Actividad Operativa

Unidad de 

Medida

META 

ANUAL(RE)

 Ejecutado 

1°sem

Porcentaje 

avance %

3329101 - AQV MASCULINO
PAREJA 

PROTEGIDA
1 0 0.00%

3329102 - COMPLICACION AQV 

MASCULINO

PACIENTE 

ATENDIDO
1 0 0.00%

3329103 - AQV FEMENINO
PAREJA 

PROTEGIDA
65 41 63.08%

3329104 - COMPLICACION DE 

AQV FEMENINO

PACIENTE 

ATENDIDO
3 0 0.00%

3329105 - DISPOSITIVOS 

INTRAUTERINOS (METODO DIU)

PAREJA 

PROTEGIDA
15 4 26.67%

3329106 - ANTICONCEPTIVO 

HORMONAL INYECTABLE

PAREJA 

PROTEGIDA
3,779 776 20.53%

3329107 - METODOS DE 

BARRERA

PAREJA 

PROTEGIDA
1,688 946 56.04%

3329108 - ANTICONCEPTIVO 

HORMONAL ORAL

PAREJA 

PROTEGIDA
2,081 258 12.40%

3329109 - ANTICONCEPCION 

ORAL DE EMERGENCIA (AOE)

PERSONA 

ATENDIDA
624 117 18.75%

3329110 - METODOS DE 

ABSTINENCIA PERIODICA

PAREJA 

PROTEGIDA
820 231 28.17%

3329111 - METODO DE 

LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA(MELA)

PAREJA 

PROTEGIDA
25 11 44.00%

3329112 - COMPLICACIONES 

POR USO DE DIU

PACIENTE 

ATENDIDO
1 0 0.00%

3329113 - ANTICONCEPTIVO 

HORMONAL MENSUAL 

INYECTABLE

PAREJA 

PROTEGIDA
881 334 37.91%

3329114 - CONDON FEMENINO
PAREJA 

PROTEGIDA
10 5 50.00%

3329115 - IMPLANTE
PAREJA 

PROTEGIDA
653 211 32.31%

3329116 - EFECTOS 

SECUNDARIOS DEL IMPLANTE

PACIENTE 

ATENDIDO
51 2 3.92%

3329117 - EXTRACCIÓN O 

REMOCIÓN DEL IMPLANTE

PACIENTE 

ATENDIDO
273 126 46.15%

3329201 - 

ORIENTACION/CONSEJERIA EN 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

PERSONA 

ATENDIDA
26,454 9,378 35.45%

3329202 - CAPTACION DE 

MUJERES CON DEMANDA 

INSATISFECHA DE 

PLANIFICACION FAMILIAR

PERSONA 

ATENDIDA
793 16 2.02%

3329203 - ATENCION 

PREGESTACIONAL

PERSONA 

ATENDIDA
197 73 37.06%

3033292

Atención de salud de 

calidad; según niveles de 

prestación e intervención a 

la población del 

departamento de Cajamarca

AEI.01.01

POBLACION 

ACCEDE A 

SERVICIOS DE 

CONSEJERIA EN 

SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA

5000043

MEJORAMIEN

TO DEL 

ACCESO DE LA 

POBLACION A 

SERVICIOS DE 

CONSEJERIA 

EN SALUD 

SEXUAL Y 

REPRODUCTI

VA

3033291

POBLACION 

ACCEDE A 

METODOS DE 

PLANIFICACION 

FAMILIAR

5000042

MEJORAMIEN

TO DEL 

ACCESO DE LA 

POBLACION A 

METODOS DE 

PLANIFICACIO

N FAMILIAR
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GESTANTES RECIBEN SUPLEMENTO DE HIERRO Y ÁCIDO FÓLICO  

META AVANCE % DE 
AVANCE 

1950 584 29.95.0% 

                  FUENTE: HIS DISA 2023 Cutervo 

 

Se ha logrado administrar suplemento de hierro y ácido fólico a 584 Madres 

gestantes, que representa un avance de 29.95% de enero a junio.  

En el cuadro nos muestra, que en la provincia de Cutervo en los meses de enero 

a junio se hizo la evaluación a 1368 Madres Gestantes a nivel de todos los 

Establecimiento de Salud, de los cuales 93 fueron diagnosticados con Anemia, 

que representa el 6.8%. 

 

FAMILIAS CON GESTANTES Y PUERPERAS QUE RECIBEN CONSEJERIA A 

TRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA 

En este indicador se ha llegado al 6% al primer trimestre, que es un porcentaje 

bajo, entre los factores que resaltan para obtener este resultado es el cambio de 

registro HIS en el mes de marzo del presente año, así como la falta de 

actualización del sistema de reporte HIS para que considere los datos ingresados 

en los meses anteriores y posteriores, así como el registro inadecuado de estas 

actividades por parte del personal de salud y la falta de un horario establecido 

para el control de la calidad de la información en cabeceras de Microred por 

parte del equipo técnico (digitador y coordinador de vida sana). 

 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

En la AEI Atención de Salud de calidad; según niveles de prestación e 

intervención a la población; el Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal 

realizó la modificación de la meta física de la AO CONDON FEMENINO del 

Producto POBLACIÓN ACCEDE A MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR, 

se modificó de 250 a meta 10, por motivo que la población no acepta dicho 

insumo, ya que no hubo consumo en los 3 últimos años. Dicha modificación no 

afecta la Implementación de la AEI, ya que la UE está a cargo de realizar el 

requerimiento a CENARES de todos los métodos anticonceptivos que la 

población espera y de esa manera cubrir las necesidades de la demanda 

insatisfecha con algún método anticonceptivo. 

 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

 

AEI.01.05: CUIDADO INTEGRAL DE LA GESTANTE Y RECIÉN NACIDO 

En la fuente de financiamiento RO, se ejecutó más del 50% del presupuesto en 

algunos productos, pero cabe recalcar que los productos que no evidencia 
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ejecución a nivel de devengado fueron por motivo de que el área de logística de 

la DSRS Cutervo no contaba con personal certificado durante aproximadamente 

2 meses, por tal motivo los pedidos realizados por el P.P no llegaron a procesarse 

por completo. 

Con la Fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias, se ha realizado 

los requerimientos con el informe respectivo a la Oficina de la Unidad de seguros 

públicos y privados dentro de los meses del I semestre, pero sin embargo por las 

deficiencias en el área de logística de la DSRS Cutervo no se logró ejecutar a 

nivel de devengado. 

A pesar de tener las dificultades descritas, se logró realizar el mantenimiento 

correctivo de Ecógrafos del C.S Chiple, C.S Choros, se capacitó al personal en 

Ecografía Obstétrica y se logró trasladar al personal de los 21 Establecimientos 

de Salud Nivel I-3 a la ciudad de Cutervo para participar de la Reunión 

Intersectorial en beneficio de la Salud Materno Neonatal. La mayor cantidad de 

presupuesto de la Fuente Donaciones y Transferencias se encuentra en la 

específica de gasto 2.6 por lo que su ejecución se verá reflejada en el II semestre 

por la demora en los procesos de adquisición. También es necesario mencionar 

que durante el mes de junio 2023 se realizó el proceso de Transferencia 

presupuestal a la U-E Hospital Santa María de Cutervo, por tal motivo ya no se 

logró ejecutar una parte del presupuesto por no corresponder. 

 

AEI.01.01: ATENCIÓN DE SALUD DE CALIDAD; SEGÚN NIVELES DE 

PRESTACIÓN E INTERVENCIÓN A LA POBLACIÓN 

El Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal ha ejecutado alrededor del 

50% del presupuesto con fuente de financiamiento RO de la AEI.01.01; sin 

embargo no se ejecutó la específica de gasto 2.3 del Producto POBLACIÓN 

ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA por motivo que el PIM estuvo destinado en clasificadores que 

no se encontraban en el kit del SIGA, de tal manera que se tuvo que realizar 

modificación presupuestal para ejecutar los s/2946.00 en adquisición de Historias 

Clínicas para atención de Mujeres en Edad fértil; así mismo los s/ 7071.00 han 

sido destinados al clasificador 2.3.2 1.2 99 Otros Gastos, para el pago del 

personal de salud que realizará seguimiento a las MEF que no acudan por algún 

motivo al EESS para adquirir su MAC, así como para la realización de sesiones 

educativas y consejerías. Esta ejecución financiera tiene correlación con la 

ejecución física del Producto mencionado, ya que, en Orientación y Consejería 

en Salud Sexual y Reproductiva, Captación de Mujeres con Demanda 

Insatisfecha de Planificación Familiar y Atención Pregestacional, se obtuvieron 

coberturas por debajo del 50% de la meta establecida. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

  El P.P Salud Materno Neonatal tiene productos y actividades bien definidas, 

acorde a la implementación de las AEI.01.01 y AEI.01.05; sin embargo, 
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consideramos que el presupuesto es deficiente para el cumplimiento de los 

objetivos institucionales.  

En la AEI.01.05: Cuidado integral de la gestante y recién nacido, en la AO 

Desarrollo de normas y guías técnicas con adecuación cultural, el PIM en la 

específica de gasto 2.3 es de s/2087.00 soles, lo cual es insuficiente para el 

proceso de capacitación al personal de salud y así brindar atención de calidad a 

la población. 

En la AEI.01.01: Atención de salud de calidad; según niveles de prestación e 

intervención a la población, el producto: Población accede a servicios de 

consejería en salud sexual y reproductiva, sólo tiene un PIM 2023 de s/2946.00 

soles en la específica de gasto 2.3, y su meta física es de 27444 personas 

atendidas. El Producto acceso al servicio de referencias y contrarreferencias, el 

PIM 2023 es S/ 7071.00 soles, con la meta física de 897 gestantes y/o neonatos 

referidos. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

El P.P Salud Materno Neonatal está conformado por 17 productos, cada uno con 

sus AO y todas se realizan con el objetivo de prevenir la Morbilidad extrema, 

mortalidad materna, fetal y neonatal. 

Dentro de las Recomendaciones para la implementación de las actividades 

operativas, se tiene: 

- Articulación Intersectorial en beneficio de la Salud Materno Neonatal; en 

ese sentido el P.P realizó la Reunión Intersectorial el 23 de mayo del 2023 

con el objetivo de establecer estrategias y/o acciones para la prevención 

del embarazo en adolescentes, manejo de casos de violencia sexual y 

casos VIF, prevención de la mortalidad materna, fetal y neonatal. 

- Capacitación virtual y presencial al personal de salud; se realizó la 

capacitación sobre el registro HIS correcto (27 de febrero y 01 de marzo 

virtual y 23 de mayo presencial) y el Curso de Ecografía Obstétrica del 3 

al 9 de abril 2023. 

- Trabajo en equipo con todas las áreas de la DSRS Cutervo; se ha 

realizado diversas actividades por la Celebración del Día Internacional del 

Condón, Día del Niño por nacer, Semana de la Maternidad saludable, 

segura y voluntaria, entre otros. Así mismo, se vienen ejecutando 

acciones de coordinación y ejecución del presupuesto en beneficio de la 

población. 

- Conformación del Comité de Prevención de la mortalidad materna, fetal y 

neonatal; se conformó dicho comité en todas las IPRESS de la DSRS 

Cutervo, así como en la sede institucional. 
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7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

- Como P.P se recomienda que las capacitaciones al personal de salud se 

realicen de manera presencial y en cada cabecera de microrred, para 

abarcar a mayor cantidad de personal. 

- También recomendamos al Equipo de Gestión realizar las gestiones para 

el cierre de brechas de personal de salud, especialmente de Obstetras y 

Médicos que están directamente vinculados con las AO del P.P Salud 

Materno Neonatal. Además, se sugiere que, se realice los Informes 

necesarios al Gobierno Regional para recomendar que el presupuesto 

FED debe ser destinado por cumplimiento de indicadores por cada RED 

DE SALUD, y de esa manera evitar inequidades. 

- El P.P fortalecerá el trabajo articulado con las Instituciones Públicas y 

Privadas a nivel distrital y provincial. 

- Se realizará mayor control de calidad del registro de la información HIS y 

SIS en cada punto de digitación. 

- Se fortalecerá las coordinaciones con la U.E Hospital Santa María para los 

diversos flujos de atención de la población. 

- Se recomienda a la Dirección de Planeamiento Estratégico emitir a quien 

corresponda, los informes de sustento para la mejor distribución del 

presupuesto de la Fuente Recursos Ordinarios en las diversas AO, tal es 

el caso que en el producto desarrollo de normas y guías técnicas con 

adecuación cultural, el PIM en la específica de gasto 2.3 es de S/ 2 087.00 

soles, lo cual es insuficiente para el proceso de capacitación al personal 

de salud y así brindar atención de calidad a la población. 
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1. Resumen Ejecutivo 

En cuanto al Programa Presupuestal TBC - VIH, según el análisis del presupuesto 

programado y el presupuesto institucional de apertura (PIA) respecto al 

despistaje de tuberculosis en sintomáticos respiratorios el monto más alto 

(1,311,388.00) está asignado para pago de personal nombrado y sus beneficios 

sociales que equivale al 95.89%, lo cual limita las acciones para el desarrollo 

adecuado de las actividades específicas programadas. Así mismo, teniendo en 

cuenta los cambios en la normatividad vigente, la alta rotación del personal 

profesional (SERUMS), socialización limitada de las normas, deficiente sistema 

de información, atención a demanda en el hospital Santa María de Cutervo, 

inadecuada organización de los servicios de salud entre otros. 

Para la prevención eficaz y eficiente de las ITS, VIH/SIDA se requiere de un 

trabajo multidisciplinario y multisectorial que permita identificar, planificar y 

ejecutar acciones que fomente el cambio de las conductas de riesgo en la 

población a comportamientos saludables  considerando que las ITS constituyen 

un problema de salud pública, por ser un factor de riesgo asociado a una elevada 

incidencia de VIH/SIDA, que está condicionado por falta de información y las 

conductas inadecuadas respecto a la sexualidad. De ahí la necesidad de aplicar 

estrategias de intervención dirigidas al fortalecimiento de las acciones de 

promoción y prevención de salud para contribuir a minimizar las conductas 

sexuales irresponsables en la población.  

Las metas de eliminación de transmisión materno infantil 2017 - 2021 (ETMI) del 

VIH es menor o igual al 2%, sífilis congénita es menor o igual al 0.5% casos por 

1000 nacidos vivos, hepatitis B menor o igual 0.1% en niños de 4 a 6 años. A nivel 

nacional TMI 2019 0.73 casos por 1000 nacidos vivos de sífilis congénita; VIH 

3.3%, para hepatitis B no se ha generado la información. En la región Cajamarca 

durante el año 2019 referente a sífilis congénita no se ha reportado ningún caso, 

VIH 1 caso que representa una tasa del 12.5%, referente a hepatitis B no se ha 

desarrollado esta información. A nivel de la DISA Cutervo en el 2019 se han 

reportado, 03 casos de gestantes infectados con VIH; gestantes reactivas para 

sífilis 02 casos en el 2019, en el año 2020 se reportaron 04 casos y 01 caso para 

el 2021; gestantes reactivas para hepatitis B se reportó 01 caso en el año 2021. 

 Para el año 2022 contamos con 01 caso de niño y 08 casos entre jóvenes y 

adultos, total contamos con 09 casos de VIH reactivo a la prueba rápida. 

Respecto a gestantes con sífilis contamos con 01 caso, que ha recibido 

tratamiento completo. Es importante revertir los casos reportados realizando una 

búsqueda activa de las gestantes antes de las 12 semanas de gestación para un 

tamizaje oportuno, diagnóstico y manejo adecuado y de esta manera evitar la 

transmisión materno neonatal de sífilis, VIH y virus de la Hepatitis B. Así mismo 

realizar una búsqueda activa mediante tamizaje a la población general para 

detectar tempranamente los casos de VIH, sífilis, hepatitis B-C.  

La capacitación es una estrategia muy importante para él personal de salud, el 

mismo se desarrolló de manera presencial en el tercer trimestre del presente año 
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con la finalidad de fortalecer las capacidades de nuestros coordinadores, 

profesionales en laboratorio y personal técnico. 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas AEI 

En el programa de tuberculosis el producto sintomáticos respiratorios con 

despistaje de tuberculosis es la actividad operativa (AO) que contribuye a la 

identificación e inicio de un tratamiento oportuno de la tuberculosis se inicia con 

la búsqueda activa de los sintomáticos respiratorios en las atenciones a personas 

mayores de 15 años y población vulnerable con la finalidad de disminuir el índice 

de BK positivo y cortar la transmisión del bacilo de Koch, de esta manera 

contribuir al cuidado de la salud pública. Para el año 2023 tenemos programado 

7,510 sintomáticos respiratorios, hasta la actualidad se ha logrado 5,651 

captaciones haciendo un porcentaje del 75.24%, que significa un logro muy 

satisfactorio. 

En infecciones de transmisión sexual VIH/SIDA el producto Adultos y jóvenes 

reciben consejería y tamizaje para ITS y VIH/SIDA, es la mejor estrategia de 

controlar a la población general con un diagnóstico temprano y luego el inicio del 

tratamiento para las ITS y tratamiento antirretroviral (TARV) para los infectados 

con VIH. Cabe mencionar de un total de 6270 programados se ha ejecutado 

3,600 tamizajes alcanzando un porcentaje del 57.41%, que es un avance 

aceptable. 

Con respecto a la transmisión materno infantil por VIH, sífilis y hepatitis B, es muy 

importante realizar el tamizaje en el primer control prenatal y cumplir con el 

paquete de atención hasta el momento del parto en sus diferentes escenarios, 

de esta manera prevenir un niño expuesto. La eliminación de la transmisión 

materno infantil del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), de la treponema 

Palladium (sífilis) y del virus de la Hepatitis B, mediante la detección temprana de 

estas infecciones, el diagnóstico, tratamiento, y seguimiento durante el 

embarazo, parto y puerperio, y del niño expuesto; con enfoque de derechos, 

género e interculturalidad.  

PORCENTAJE DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS DE ENERO A 

JUNIO 2023 - DISA CUTERVO. 

PRODUCTO ACTIVIDAD META AVANCE  % AVANCE 

3000612 SINTOMATICOS 
RESPIRATORIOS CON 
DESPISTAJE DE 
TUBERCULOSIS 

5004436 DESPISTAJE DE 
TUBERCULOSIS EN 
SINTOMATICOS 
RESPIRATORIOS 

7,510 5,651 75.24% 

Fuente: Oficina de estadística e Informática DISA 2023 

Observamos que tenemos un logro del 75.24% de identificación de sintomáticos 

respiratorios de enero a junio del año 2023, cabe señalar que, en este indicador, 

se ha venido incrementando después del primer trimestre 2023, esto gracias al 

fortalecimiento de capacidades en el personal del primer nivel de atención y el 

hospital Santa María de Cutervo para el cumplimiento de los objetivos, búsqueda 

activa de sintomáticos respiratorios entre otros. 

PORCENTAJE DE CASOS DE TUBERCULOSIS DIAGNOSTICADOS DE ENERO A 

JUNIO 2023  
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PRODUCTO ACTIVIDAD META AVANCE  % AVANCE 

3000614 PERSONAS 
CON DIAGNOSTICO 
DE TUBERCULOSIS 

5004438 DIAGNOSTICO DE 
CASOS DE TUBERCULOSIS 

15 5 33.33% 

Fuente: Oficina de estadística e Informática DISA 2023                                 

Lo que respecta al diagnóstico de casos de tuberculosis tenemos un avance 

negativo de enero a junio 2023, con 05 personas afectadas de tuberculosis que 

son autóctonos (PAT) que representa un porcentaje de un 33.33%, es bajo y 

aparentemente favorable para la salud publica en nuestra jurisdicción. 

PORCENTAJE DE POBLACION DE 18 A 59 AÑOS TAMIZADOS PARA VIH- HOMBRES 

DE ENERO A JUNIO  2023 

PRODUCTO ACTIVIDAD META AVANCE 
% 
AVANCE 

3043959 
TAMIZAJE PARA 
ADULTOS Y 
JOVENES EN VIH 

4395902 TAMIZAJE Y 
DIAGNOSTICO PARA VIH 
A POBLACION ADULTO Y 
JOVEN 

6,270  3,600 57.41% 

Fuente: Oficina de estadística e Informática DISA 2023                                 

Es un indicador que se mide el tamizaje a población masculina con respecto al 

10% de la población INEI, de lo cual se obtuvo un logro de enero a junio el 

57.41%. Así mismo cabe indicar, el trabajo dedicado de todos los proveedores 

de los establecimientos de salud de primer nivel de atención y el hospital Santa 

María de Cutervo para realizar los tamizajes en VIH a la población objetiva. 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

Referente a las modificaciones de la AO se puede establecer que se hizo la 

reprogramación de la actividad operativa 0067301- población general que recibe 

tamizaje para hepatitis B, que se había programado 01 caso para el año 2023 por 

falta de pruebas rápidas para el tamizaje, lo cual se reprogramo para el segundo 

trimestre 2023 a 6,270, que hasta la fecha ya contamos con un avance del 

56.41%.  

Otra de las AO con código 4396101- población HSH, TRANS, TS, y de la 

diversidad sexual que recibe atención preventiva en ITS y VIH, en el mes de 

enero se había registrado 372 atenciones que consigna un avance acumulado de 

389 atenciones que equivale al  457.65%, lo que debe decir es diez (10) 

atenciones en el mes de enero, el mismo que se corrigió en el CEPLAN, por tanto 

el avance real es de 30 atenciones con un porcentaje del 35.29% al primer 

semestre 2023.  

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

Respecto a la ejecución financiera en el PP 016 iniciamos con un presupuesto 

institucional de apertura (PIA) que asciende a un total de S/ 3,775,761.00 soles, 

de los cuales hasta la fecha se ha devengado 3, 062,249.00 soles, haciendo un 

porcentaje del 81.10%. 

Al análisis del presupuesto programado y el presupuesto institucional de apertura  

(PIA) respecto al despistaje de tuberculosis en sintomáticos respiratorios que es 
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monto más alto (1,311,388.00) está asignado para pago de personal nombrado y 

sus beneficios sociales que equivale al  95.89%, de los cuales en la genérica de 

gasto: 2.3.21.299, 2.5.21.199, asignado para otros gastos y a otras 

organizaciones que equivale al 3.91%, y finalmente en la genérica de gasto: 

2.3.15.12, 2.3.15.31, 2.3.18.21, suma S/2,549.00 soles, monto asignado en si 

para el cumplimiento de metas del programa:  para papelería en general, útiles y 

material de oficina, aseo limpieza y tocador, material insumos, instrumental  y 

accesorios médicos respectivamente que equivale al 0.194%, este último monto 

asignado es irrisorio para el cumplimiento de metas para la búsqueda activa de 

los sintomáticos respiratorios en el ámbito de la DISA Cutervo. 

5. Analisis de contribución y pertenencia de las AO a la implementación 

de la AEI.  

Las AO y las inversiones asignadas para tal fin contribuye a mejorar las acciones 

estratégicas institucionales tal como se refleja en la disminución de incidencia y 

casos de tuberculosis y casos de infecciones por VIH, transmisión materno 

infantil de VIH, sífilis y hepatitis B. Cabe mencionar se tiene que reformular alguna 

de las metas físicas para el segundo semestre como en la AO examen de 

sintomáticos respiratorios en las atenciones a personas mayores de 15 años y 

población vulnerable y orientación y consejería en prevención para ITS y VIH a 

población adulta y joven, así mismo retirar de la programación para el año 2024 

la AO 4396403 referente al diagnostico especializado de tuberculosis que no 

consigna en la cartera de servicios del nivel II-1. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de evaluaciones 

previas. 

Dentro de las recomendaciones en la evaluación anterior que se han considerado 

son las siguientes: 

- Provisión de insumos básicos y necesarios para el cumplimiento de las 

actividades operativas. 

- Mejorar el registro de información por los proveedores de salud en los puntos 

de atención, así mismo realizar el control de calidad por cada responsable en 

microrredes y unidades funcionales.  

- Organizar los servicios de salud para mejorar la atención al usuario con trato 

humanizado y no perder la oportunidad para una atención integral a la 

persona y familia, de esta manera mejorar las coberturas. 

- Ampliar el horario de atención en la UPS UAMP del hospital Santa María de 

Cutervo, que solo atienden una vez a la semana, generando malestar de los 

usuarios. 

- Coordinar con los responsables de laboratorio del hospital, microrred 

Salomón Vílchez y Nuevo Oriente para una lectura oportuna de las muestras 

para descarte de TBC. 

- Fortalecimiento de capacidades a los coordinadores de las microrredes y 

unidades funcionales para mejorar la competencia en los servicios de salud 

y cumplimiento de metas. 

De las recomendaciones se han logrado mejorar en los siguientes: 
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- Se hace un seguimiento a DEMID respecto al abastecimiento de insumos 

básicos para el cumplimiento de las AO en tuberculosis y VIH-sífilis-hepatitis 

B, se encuentra abastecido hasta el tercer trimestre del 2023. 

- Respecto al punto 2 y 3 de las recomendaciones sigue persistiendo el nudo 

crítico, por tanto, se tiene que insistir y o replantear la estrategia de mejora. 

- Respecto a la ampliación del horario de atención en el UPS UAMP se 

coordinó con la directora del hospital para mejorar el servicio y se evidencia 

la mejora. 

- En cuanto al procesamiento oportuno de las muestras para descarte de TBC 

se coordino con los responsables de laboratorio de cada punto de atención. 

Si hay mejora. 

- Cabe mencionar al respecto del fortalecimiento de capacidades en la 

estrategia de tuberculosis se realizó una capacitación presencial con un 

ponente medico neumólogo de la DIRESA Cajamarca para los coordinadores 

de microrredes y unidades funcionales donde participaron activamente los 

responsables con mejora de sus competencias, ello indica un resultado 

posterior a la capacitación se captaron tres PAT . Queda pendiente la 

capacitación en ITS VIH/SIDA. 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual de 

la AO de la AEI.   

En relación a las medidas correctivas y preventivas podemos mencionar las 

siguientes actividades: 

La Unidad Ejecutora mediante la dirección correspondiente debe ejecutar 

una supervisión oportuna a las microrredes con el fin de identificar los 

problemas inmediatos y luego quedar en compromiso de mejora. 

Se debe mejorar en la especifica de gastos 2.3.1.3.11 referente a la 

asignación de combustibles y carburantes para cumplir adecuadamente las 

AO en cuanto a seguimiento de pacientes con tuberculosis y transmisión 

materno infantil del VIH/SIDA, solo hay un monto de 1,000.00 para todo el 

año 2023. 

Reprogramar las metas físicas para el segundo semestre como en la AO 

examen de sintomáticos respiratorios en las atenciones a personas mayores 

de 15 años y población vulnerable y orientación y consejería en prevención 

para ITS y VIH a población adulta y joven, así mismo retirar de la 

programación para el año 2024 la AO 4396403 referente al diagnóstico 

especializado de tuberculosis.  

Hacer un seguimiento oportuno en las áreas correspondientes de los 

insumos básicos de laboratorio, medicamentos, pruebas rápidas para 

tamizaje de VIH-sífilis y hepatitis B, formatearía, material de escritorio entre 

otros para el cumplimiento de las AO. 
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1. Resumen Ejecutivo 

En nuestra provincia la presencia y endemicidad de las enfermedades 

Metaxénicas y zoonosis está relacionado a determinantes sociales como 

pobreza, bajo nivel educativo y condiciones sanitarias deficientes; afectando a 

pobladores de zonas rurales y marginales de zonas donde existe reservorios y 

vectores de estas enfermedades. 

Cutervo se caracteriza por presentar diversas enfermedades Metaxénicas como 

leishmaniosis en zonas localizadas entre los 1000 a 2200 metros sobre el nivel 

del mar, cada año se reportan aproximadamente 70 casos, con tendencia a 

disminuir en la última década. Ya no se notifican casos de malaria ni bartonelosis 

desde el año 2011. Las cuencas del río Chamaya y Marañón en los distritos de 

Choros, Callayuc, Pimpingos y Querocotillo son zonas endémicas para dengue. 

Respecto a las enfermedades zoonóticas: el último caso de peste fue notificado 

el año 2001, sin embargo, se ha demostrado la circulación de anticuerpos del 

vector en canes centinela, en distritos como Cutervo, Callayuc y Querocotillo. No 

hay casos de rabia humana ni canina, cada año las coberturas de vacunación 

canina son óptimas, sin embargo, se ha demostrado la circulación de rabia 

silvestre en ganado vacuno en brotes en los 15 distritos de la provincia desde el 

año 2015. Si bien no se reportan casos de enfermedad de Chagas agudos y/o 

crónicas, mediante un estudio de seroprevalencia se detectó la circulación de 

anticuerpos contra Chagas en población escolar de los distritos de Santa Cruz 

(centro poblado Sector el Campo) y Cutervo (Caserío Aullan). 

Ante el panorama descrito en los párrafos precedentes, la Estrategia Sanitaria de 

Prevención y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis mediante el 

Programa Presupuestal viene realizando acciones de vigilancia, diagnóstico y 

tratamiento de eventos de esta naturaleza; se viene estableciendo alianzas de 

carácter inter y  multisectorial para el abordaje preventivo promocional, así como 

de control ante la aparición de brotes de este tipo de enfermedades en el ámbito 

de la provincia de Cutervo. 

En este sentido, el presente informe resume las actividades e intervenciones 

realizadas, así como, describe el cumplimiento de los objetivos y metas 

propuestas al I semestre 2023 de acuerdo al Plan Operativo Anual formulado 

para el presente año fiscal, con la finalidad de contribuir en la Atención de 

Enfermedades Transmisibles de manera oportuna por curso de vida a la 

población, estipulado en el Plan Estratégico del departamento de Cajamarca. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

 

La U.E Dirección Sub regional de Salud Cutervo tiene como AEI Atención de 

Enfermedades Transmisibles de manera oportuna por curso de vida a la 

población del departamento de Cajamarca; según niveles de prestación e 



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA 

          DIRECCION REGIONAL DE SALUS CAJAMARCA 

                               DIRECCIÓN SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO 

 

3 
Ficha de implementación de Acciones Estratégicas Institucionales 

 

intervención a la población. El Programa Presupuestal Prevención y Control de 

Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, contribuye con esta AEI en base a la 

provisión de productos y ejecución de actividades del Programa Presupuestal 

dirigida a la población usuaria con énfasis en la más vulnerable.  

 

Cuadro 1. Enfermedades Metaxénicas/Zoonóticas notificadas al I semestre 

2023. Cutervo 

Evento CIE 

10 

Casos 

Dengue sin señales de alarma A97.0 39 

Dengue con señales de alarma A97.1 4 

Leishmaniosis B55.1 30 

Leptospirosis A27 1 

Ofidismo X20 2 

Laxocelismo X21 2 

Fuente: Oficina de Epidemiología – D.S.R.S Cutervo 

 

Al primer semestre 2023 se registraron casos de dengue en localidades del 

distrito de Choros, Callayuc y Pimpingos; estos fueron controlados gracias al 

abordaje multisectorial en dichas localidades. Los casos de leishmaniosis 

presentan una tendencia descendente durante los últimos 5 años. 

Las actividades de intervención de viviendas de alto riesgo y muy alto riesgo de 

enfermedades Metaxénicas y zoonosis son los que mayor cobertura cuentan. El 

control físico y local en escenario de riesgo II y III alcanza una cobertura del 115%, 

viviendas en áreas de transmisión de bartonelosis y/o leishmaniosis con vigilancia 

entomológica 105%, viviendas protegidas de los principales condicionantes en 

las áreas de riesgo de trasmisión de peste 68.3%, viviendas en áreas de 

transmisión de dengue con vigilancia entomológica domiciliaria en escenario I 

71.8% y viviendas en áreas de transmisión de dengue con vigilancia 

entomológica domiciliaria en escenario II y III 72.97%; este avance se debe a la 

aparición de casos de dengue en diferentes comunidades de los distritos de 

Choros, Pimpingos y Callayuc, además de la detección de la circulación de 

anticuerpos contra Yersinia pestis en localidades de los distritos de Callayuc y 

Querocotillo. 

La población informada en prevención y control de las enfermedades 

Metaxénicas y zoonóticas por medios masivos de comunicación y por medios 

alternativos alcanzan una cobertura del 50% respectivamente. Se emplean los 

diversos medios disponibles como radio, Facebook, internet, afiches etc. 

La vacunación de animales domésticos contra la rabia se tiene previsto realizarla 

en el mes de octubre. 
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Cuadro 2. Vigilancia entomológica índice aédico según localidades. I 

semestre 2023 

 
Fuente. Dirección Ejecutiva de Salud Ambiental 

 

 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

En la AEI.01.07 Atención de Enfermedades Transmisibles de manera oportuna 

por curso de vida a la población del departamento de Cajamarca; según niveles 

de prestación e intervención a la población; el Programa Presupuestal Salud 

Prevención y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis no realizó 

modificaciones en las metas planteadas para el presente año fiscal. 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

Se ha ejecutado alrededor del 60% del presupuesto con fuente de financiamiento 

RO de la AEI.01.01; cabe resaltar que el 96.8% del presupuesto asignado por 

esta fuente de financiamiento está asignado a la genérica personal y obligaciones 

sociales; las actividades como: promoción de prácticas saludables para la 

prevención de enfermedades Metaxénicas y zoonóticas en familias de zonas de 

riesgo; vigilancia comunitaria para la prevención de enfermedades Metaxénicas 

Distrito Localidad

Total de 

vivienda

s

En Feb Mz Ab My Jn

CHOROS Cuycachoros 66 0% 0% 0% 2% 2% 2%

PIMPINCOS Cuycapimpingos 36 0% 0% 4% 4% 0% 0%

Cavico 14 0% 8% 0% 0% 0% 0%

Recodo 11 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Chiple 90 1% 1% 1% 3% 2% 2%

Buenos Aires 22 0% 0% 0% 6% 0% 0%

Cabramayo 14 0% 0% 8% 0% 0% 0%

Ladrillera 11

El molino 35 0% 4% 0% 0% 0%

Huancas

Moshoqueque 25

Techin 28 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Guayabas 38

Matara 17 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Casa Blanca 55 1% 2% 2% 2%

Guayaquill 35 3% 3% 3% 3%

La Esperanza 47 2% 2% 2% 2%

San José 28

La Lima 32

Barbasco 38

LaViña 30 3% 3% 3% 3%

Choros 180 8% 2% 0% 0%

Ciruela 25 6% 0%
El Almendra 40 0% 0% 0% 0%

La Perla 16 0%

Malleta 12 0%

Santa Lucia 60 9% 0% 0% 15%

Mesarrume 55
El Paraiso

SANTO TOMAS Malleta

Delicias 140
Coro Bajo 35 0% 0% 0% 0% 0% 0%

callayuc

Playa Hermosa 25 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Las Limas

CALLAYUC

P.S. Moshoqueque

P.S. Casa Blanca

QUEROCOTILLO

P.S. El Molino

P.S. Techin

Establecimiento de Salud 

(Localidad)

P.S. Malleta
CUJILLO P.S. Cujillo

SANTA CRUZ
C.S.Chiple

C.S. La Capilla

CHOROS C.S.Choros

QUEROCOTILLO C.S. Sillangate
C.S. CallayucCALLAYUC

STO DOG. CAPILLA



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA 

          DIRECCION REGIONAL DE SALUS CAJAMARCA 

                               DIRECCIÓN SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO 

 

5 
Ficha de implementación de Acciones Estratégicas Institucionales 

 

y zoonóticas e información de los mecanismos de transmisión de enfermedades 

Metaxénicas y zoonóticas en pobladores de áreas con riesgo presentan cero 

porciento en ejecución. Las actividades vacunar a animales domésticos y 

evaluación, diagnóstico y tratamiento de enfermedades metaxenicas son las de 

mayor ejecución presupuestal con un 75% y 66.7% respectivamente.  

Se asignó S/ 7325.00 soles en la Fuente de financiamiento Donaciones y 

Transferencias, se ha identificado las necesidades en los centros de costo 

respectivo, los requerimientos se han hecho en el mes de julio. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

La AEI.01.07: Atención de enfermedades transmisibles de manera oportuna 

por curso de vida a la población del departamento de Cajamarca, 

contemplado en el Plan Estratégico Institucional PEI 2023-2027, uno de los 

indicadores de medición es el porcentaje de personas atendidas oportunamente 

con enfermedades Metaxénicas y Zoonóticas, según las fuentes de información 

de esta entidad, se han diagnosticado y/o notificado 43 casos de dengue, 30 de 

leishmaniosis, 1 leptospirosis, 2 ofidismo y 2 laxocelismo, todos los cuales han 

recibido su tratamiento correspondiente, sin embargo, es difícil determinar la 

magnitud de dichos daños y otros a nivel poblacional, la falta de acceso a los 

servicios de salud, la falta de medios de diagnóstico adecuados, la idiosincrasia 

de la población al buscar atención particular, la desconfianza de la población, 

entre otros; dificultan conocer la real magnitud de las enfermedades Metaxénicas 

y zoonóticas en  la provincia. 

Cabe resaltar que las actividades contempladas en este programa han 

contribuido en la prevención y control de estos daños en la provincia de Cutervo; 

no se registran casos de rabia humana, ni bartonelosis, el 2001 fue el último caso 

de peste, el 2011 se notificaron los últimos casos de malaria en el distrito de 

Querocotillo, la tendencia de casos de leishmaniosis es decreciente. Los últimos 

años sin embargo se evidencia un incremento de casos de dengue y otras 

arbovirosis en la provincia, posiblemente debido a la colonización de nuevas 

áreas del vector Aedes aegypti y la existencia de corredores socio económicos 

con zona endémicas de arbovirosis como Jaén, Chiclayo y Utcubamba.  

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

El P.P Prevención y control de enfermedades metaxénicas y zoonosis está 

conformado por 7 productos, y 61 actividades operativas a nivel de subproducto, 

programadas para el ámbito de DISA Cutervo 

Dentro de las Recomendaciones para la implementación de las actividades 

operativas, se tiene: 

- En el presente año se tienen suscritos 9 convenios de apoyo 

interinstitucional con Gobiernos Locales, con la finalidad de establecer 
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mecanismos que contribuyan en la prevención y control de enfermedades 

Metaxénicas y zoonosis.  

- Capacitación virtual y presencial al personal de salud; se realizó la 

capacitación sobre el registro HIS virtual (27 de febrero). 

- Trabajo multisectorial en coordinación con la Municipalidad Provincial de 

Cutervo sobre desparasitación a canes y tenencia responsable de 

animales de compañía. 

- Trabajo en equipo con todas las áreas de la DSRS Cutervo; se ha 

realizado diversas actividades en coordinación de la Dirección Ejecutiva 

de Salud Ambiental, Promoción de la Salud y la Oficina de Epidemiología; 

además de apoyo externo del Instituto Nacional de Salud y la Universidad 

Nacional Cayetano Heredia sobre proyecto de vigilancia de vectores en 

enfermedad de Chagas. 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

- Articulación Intersectorial a través del Consejo Provincial de Salud y 

Comités Distritales en Salud de los 15 distritos que conforman la 

provincia; suscripción de convenios de apoyo interinstitucional para el 

abordaje de intervenciones integrales en prevención y control de 

enfermedades Metaxénicas y Zoonosis. 

- Se realizará mayor control de calidad del registro de la información HIS 

y SIS en cada punto de digitación. 

- Ejecutar la vacunación de animales domésticos contra la rabia canica en 

el mes de octubre 2023 con apoyo de los Gobiernos Locales y otras 

entidades públicas y/o privadas. 

- Fortalecer capacidades técnicas, sobre Vacunación Canina al personal 

de Salud responsable de la VAN - CAN 2023, en las micro redes de 

Salud de la DISA. Cutervo. 

- Mayor asignación presupuestal para el cumplimiento de las metas y 

actividades programadas en el VAN – CAN 2023. 

 



 

U.E. 787- SALUD CUTERVO 

 

 

PP 018 Enfermedades No Transmisibles 

 

Ficha de implementación de la AEI.01.03 - 

Atención de enfermedades no transmisibles 

de manera oportuna por curso de vida a la 

población cajamarquina - POI 2023  

 

Correspondiente al primer semestre del año 2023 
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1. Resumen Ejecutivo: 

El Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles está conformado 

por: La Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de Enfermedades No 

Transmisibles (ESNPDN), la Estrategia de Salud Ocular y Prevención de la 

Ceguera (ESSOPC), la Estrategia de Salud Bucal (ESSB) y Estrategia de Metales 

Pesados. 

Es un programa presupuestal perteneciente a la Dirección General de Salud de 

las Personas de la Dirección Subregional de Salud Cutervo, se encarga de velar 

por el cumplimiento de las disposiciones emitidas por los entes superiores en 

materia de enfermedades no transmisibles, salud ocular, salud bucal y metales 

pesados; así como la ejecución de los aspectos técnicos operativos, relacionados 

con la prevención y tratamiento de las enfermedades no transmisibles.  

La implementación de las actividades operativas ayudará a mejorar el estado de 

salud de la población. 

 

Para llegar a un buen avance de las actividades se necesita de un mayor 

compromiso por parte del personal para realizar todas las actividades que es de 

competencia de la estrategia de enfermedades no transmisibles, así como 

también de realizar el control de calidad de la información y así tener una mejor 

concordancia entre el avance y las metas asignadas. 

 

En la estrategia de metales pesados no se cuenta con presupuesto por ninguna 

fuente de financiamiento, no teniendo presupuesto para desarrollar algunas 

actividades. 

La Estrategia Sanitaria de Salud Bucal, ha promovido capacitación con el tema 

“Fortalecimiento de Capacidades para Mejorar la Calidad de Atención en Salud 

Bucal” en los pacientes afiliados al SIS, el cual tiene como finalidad Capacitar al 

personal cirujano dentista, en conocimientos básicos de los diferentes procesos 

a fin de garantizar la calidad de atención al paciente. Y por ende mejorar las 

actividades operativas para casa producto relacionado a la estrategia. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

- U.O u oficina) AEI. 

El Programa Presupuestal  No Transmisibles, ejerce jurisdicción como autoridad 

de Salud en las materias que le compete de acuerdo a ley, tales como: errores 

refractivos, catarata senil, retinopatía de la prematuridad, glaucoma, 

enfermedades externas del ojo, diabetes, hipertensión arterial, obesidad, 

sobrepeso, dislipidemias, caries dental, enfermedades periodontales, entre otras 

enfermedades: con la finalidad de prevenir y brindar tratamiento a la población 

en sus diferentes etapas de vida en el ámbito provincial de Cutervo.   

En el Perú, más del 50% de la carga de enfermedades están asociadas a las ENT. 

Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad. 

Dentro de las principales actividades tenemos: 



ACTIVIDAD META AVANCE % AVANCE 

5004452 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE 
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES  

12  6  50%  

5000109 EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON 
CATARATAS  

2,835 3,217 114.83%  

5000111 EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 
ERRORES REFRACTIVOS  

12,919 5,800 44.9%  

5000113 EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE PERSONAS 
CON RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES  

37,271 13,200 35.4%  

5000114 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 
HIPERTENSION ARTERIAL  

2,342 1,620 69.17%  

5000115 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 
DIABETES MELLITUS  

200 42             21 
%  

5000104 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA 14,494  11,431  78% 

5000105 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA  18.922  10,005            52.87  

5005993 EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 
GLAUCOMA  

55 1,138 2.069%  

5006232 EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 
ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO  

2,704 1,049 38.8%  

5000098 INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN PARA EL 
CUIDADO DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
(MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y 
DIABETES MELLITUS).  

46,395  23, 202  50%  

 

- En presente cuadro se puede observar que para la actividad de monitoreo, 

supervisión y evaluación de enfermedades no transmisibles se tiene un avance 

adecuado para el I semestre. 

- En evaluación de tamizaje y diagnóstico de pacientes con cataratas se evidencia 

que hay un de más del 100 por ciento debido a un mal registro del avance de las 

metas. 

- En exámenes de tamizaje y diagnóstico de personas con errores refractivos se 

tiene un avance del 44,9% teniendo un avance más acorde al semestre. 

- En evaluación clínica y tamizaje laboratorial de personas con riesgo de padecer 

enfermedades crónicas no transmisibles se tiene un avance del 35.4 % este 

porcentaje es ligeramente bajo debido algunas dificultades de insumos de 

laboratorio para la realización de dicha actividad. 

- En la actividad de brindar tratamiento a personas con diagnóstico de hipertensión 

arterial en esta actividad se tiene un buen porcentaje de avance de la meta 

programada que es más del 50%. 

- En la actividad de brindar tratamiento a personas con diagnóstico de diabetes 

mellitus se tiene un avance bajo del 21% debido algunas dificultades del control 

de calidad de la información. 

- En la actividad de evaluación de tamizaje y diagnóstico de personas con 

glaucoma se tiene un avance de más del 100% debido a un mal reporte del 

sistema. 

- En la actividad de evaluación para detección y diagnóstico de personas con 

enfermedades externas del ojo se tiene un avance ligeramente bajo del 38.8%. 



- Respecto a la Atención Estomatológica Preventiva, como producto tenemos 

una meta de 14,494 habiendo realizado un avance de 11,431 persona atendidas 

y avance del 78.87%, esto es debido a que el trazador es el examen oral completo 

el cual nos miden solo el primer examen oral al año, sin embargo, las otras 6 

actividades operativas del producto nos encontramos con bajas coberturas 

debido a que según criterio para el avance de la de la meta física es con segundas 

frecuencias. 

- Dentro de actividad aplicación tópica de flúor barniz hubo demora en la 

adquisición de insumos por parte de DEMID, lo que dificulta la atención oportuna 

de los pacientes en los primeros meses del año. 

- Dentro de la actividad operativa flúor gel se aplica en pacientes adultos y adulto 

mayor, quienes son más reacios en acudir al establecimiento.   

- Respecto a la Atención Estomatológica Recuperativa, como meta se tiene 

18.922 de los cuales se atendió a 10.005 logrando alcanzar un porcentaje de 

52.87% esto es debido a que el criterio para el avance nos mide a la sumatoria 

de todas las actividades operativas del Producto Atención Estomatológica 

Recuperativa, para el logro de este  producto se desarrolló mantenimientos 

oportunos de acuerdo  a la necesidad a los establecimientos de salud y   

presupuesto , la compra de equipos  odontológicos  para desarrollas actividades 

de acuerdo al producto.  

- Dentro de la Atención Estomatológica Especializada, no se está realizando las 

prótesis totales o removibles debido a que no se cuenta con presupuesto. 

- Respecto a la actividad de terapia pulpar por error en sistema está jalando 

recubrimientos pulpares. 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI. 

 

Las principales modificaciones de la estrategia de enfermedades no 

transmisibles se han realizado en el producto monitoreo, supervisión, evaluación 

y control de enfermedades no transmisibles en la cual se modificó a l clasificador 

de equipo de cómputo para la compra de una computadora ya que no se contaba 

con una y de esta manera poder realizar el monitoreo y evaluación de la 

estrategia. 

Dentro de las principales reprogramaciones en el año 2023, dentro del producto 

atención estomatológica preventiva fueron las actividades operativas de flúor 

barniz y flúor gel, de tal manera que los criterios de programación para el sub 

producto de flúor barniz hoy en día incluyen a niños, adolescentes jóvenes y 

gestantes a diferencia del año pasado que solo nos median en   niños por tal 

razón la meta es mayor y se tuvo que realizar la reprogramación. 

Por otro lado, la actividad de flúor gel se programaba en el 2022 en adolescentes 

jóvenes, adultos y adulto mayores, para este año 2023 solo se está programando 

en adultos y adulto mayores. 

  



4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI. 

 

La Estrategia de Enfermedades no Transmisibles tuvo un PIA de 303 136.00 y un 

PIM de 418 951.00 por fuente de Recursos Ordinarios (R.O).  y 38 368.00 por 

fuente de (DYT) Donaciones y Transferencias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se puede apreciar un bajo porcentaje en la ejecución financiera de algunas 

metas debido a las dificultades de la coordinación de la estrategia, así como 

también el cambio del coordinador. 

 

 

 

Para las actividades de salud bucal, se requiere de asignación presupuestal para 

equipamiento, mantenimiento e insumos, pues actualmente son 25 

establecimientos de salud con profesional odontólogo. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI. 

En el producto Evaluación de tamizaje y diagnóstico de personas con glaucoma 

está la actividad de tamizaje de la persona con riesgo de glaucoma en el primer 

y segundo nivel de atención, del cual se tiene un registro inadecuado, pues, para 

ello se tiene que evaluar la presión intraocular, lo cual no se realiza en los 

establecimientos de salud de la DISA, por lo tanto, el reporte es erróneo.} 

Con las actividades operativas de esta estrategia se contribuye a la detección 

oportuna y tratamiento de las enfermedades no transmisibles, principalmente 

con el producto: evaluación clínica y tamizaje laboratorial de personas con riesgo 

Actividad operativa _PIA PIM Ejec. I 
semestre 

Avance % 

ATENCION ESTOMATOLOGICA 

PREVENTIVA BASICA 
13,852.00 67,352.00 51,783.22 77% 

ATENCION ESTOMATOLOGICA 
RECUPERATIVA BASICA 

4,191.00 4,191.00 3,546.18 85% 

programa_pptal0018.ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

META ACTIVIDAD PIA PIM S SEMESTRE PORCENTAJE

42

5004452.MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 53,033.00 53,033.00 17,299.00 33%

43

5004453.DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,624.00 1,624.00 0.00 0%

44

5000109.EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES 

CON CATARATAS 2,619.00 12,619.00 241.80 2%

45

5000111.EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 

ERRORES REFRACTIVOS 3,667.00 3,667.00 0.00 0%

46

5000113.EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE 

PERSONAS CON RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CRONICAS 

NO TRANSMISIBLES 1,310,026.00 1,409,819.00 933,324.12 66%

47

5000114.BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 

HIPERTENSION ARTERIAL 312,102.00 574,478.00 197,002.61 34%

48

5000115.BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 

DIABETES MELLITUS 2,818.00 2,818.00 170.00 6%

49 5006275.ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA 13,852.00 67,352.00 51,783.22 77%

50 5006276.ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA 4,191.00 4,191.00 3,546.18 85%

51

5000098.INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN 

PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO 

TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS, 

HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS) 2,000.00 2,000.00 560.00 28%

52

5005995.PROMOCION DE PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS EN 

FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGO PARA PREVENIR LAS 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,048.00 1,048.00 0.00 0%

53

5005996.CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION 

DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA PREVENIR 

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,467.00 1,467.00 0.00 0%

133

5000113.EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE 

PERSONAS CON RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CRONICAS 

NO TRANSMISIBLES 0.00 38,368.00 0.00 0%



de padecer enfermedades crónicas no transmisibles, actividad que se realiza en 

las personas en todo cursos de vida y en todos los establecimientos de salud, 

por lo tanto se proyecta fomentar y hacer seguimiento de esta actividad durante 

el segundo semestre para poder alcanzar las coberturas adecuadas y crear una 

cultura de prevención en la población. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas. 

 

- Aún se tiene un sub registro y registro inadecuado de la información es por ello 

que se sugiere se realice el control de calidad pertinente. 

- En varias microredes no se ha designado a un equipo multidisciplinario para 

apoyar al responsable de la estrategia, ya que es un trabajo integral y se tiene 

varias actividades a desarrollar. 

- Se solicitó se asigne con profesionales a la Dirección de Salud de las Personas 

por la multiplicidad de funciones, aún no hay más personal para la Estrategia de 

No transmisibles. 

- Aún no se cuenta con el profesional biomédico para un diagnóstico y poder bridar 

mantenimiento oportuno a los equipos. 

- Sobre el fortalecimiento de las actividades de desinfección y esterilización se ha 

implementado con equipo generador eléctrico a vapor total mente equipado solo 

a 3 establecimientos. 

- Se ha logrado contratar a dos profesionales odontólogos para establecimientos 

de salud de primer nivel de atención 

 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI. 

 

Mejorar en los controles de calidad de la información en cada establecimiento de 

salud, así como verificar en los puntos de digitación se registre toda la 

información emitida por los establecimientos de salud. 

Asegurar los insumos tanto de medicamentos como de insumos para el buen 

desarrollo de las actividades de la estrategia.  

Mayor compromiso del personal de salud para realizar las actividades de la 

estrategia de enfermedades no transmisibles. 

Se brinde todas las facilidades para el desarrollo de las capacitaciones. 

Conformación en Microrredes de equipos multidisciplinarios de la estrategia de 

ENT para el trabajo integral y coordinado por cursos de vida. 

Cabeceras de microrredes realizar el monitoreo y control de calidad de los 

establecimientos que cuenten con UPSS de consultorio odontológico.  



Implementar en cada establecimiento donde cuente con cirujano dentista una 

computadora para la digitación del formato HIS. 

Asignación de mayor presupuesto para la Estrategia Sanitaria Salud Bucal. 

Al equipo de gestión fortalecer el área de DESP, en la cual una persona debe ser 

responsable de solo un área para que no exista una multiplicidad de funciones y 

así poder lograr un mejor monitoreo a la parte operativa de Salud Bucal. 

Al equipo de gestión contratar un técnico o profesional biomédico de manera 

permanente para el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos 

odontológicos y de otros equipos médicos, del ámbito de la Dirección 

Subregional de Salud Cutervo, ya que en la provincia no se cuenta con 

profesionales. 

Promover y difundir sobre los diferentes tratamientos que brinda el cirujano 

dentista. 
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1. Resumen Ejecutivo 

 

A nivel de DISA Cutervo, la finalidad principal del programa presupuestal de 

prevención y control de Cáncer, es aplicar la promoción y prevención, de manera 

globalizada, en los 184 EESS del primer nivel de atención y 01 Hospital con población 

asignada y que no cumple con los requisitos para realizar tratamiento de esta 

enfermedad. Es así que, a través del pilar fundamental de la prevención, se va a 

contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad por cáncer. 

A pesar de las distintas dificultades que cuenta el programa de cáncer, se viene 

mejorando y concientizando no solo a la población sino al personal de salud en 

cuanto a las distintas actividades que realiza la estrategia. 

Se ha obtenido en el primer semestre avances significativos en cuanto a prevención 

del cáncer de cuello uterino basado en la toma del papanicolaou y la inspección 

visual con ácido acético, de igual manera como todos los años la población accede 

con mayor frecuencia al examen clínico de mama.  

En cuanto a los tamizajes que indica el médico para la prevención del cáncer de 

colon, próstata y piel, todavía tenemos dificultades, pero se viene evidenciado a 

diferencia de años anteriores la ejecución en cuanto a estos tamizajes, esperando 

llegar al segundo semestre con mayores avances.  

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

% DE PERSONAS CON CONSEJERÍA EN LA PREVENCIÓN DEL CANCER  

Este indicador se evaluó con el 10% de la población de 18 a 75 años y se observa 

que se alcanzó en el primer semestre un avance de 57.95%, esto es debido a 

que el personal de salud realiza un trabajo preventivo a través de las consejerías 

que se realizan en los diversos espacios intra o extramurales, con el fin de 

concientizar a la población. 

 

% DE MUJERES TAMIZADAS EN CANCER DE CUELLO UTERINO CON 

EXAMEN DE PAPANICOLAOU 
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Este indicador es evaluado con el 20% de mujeres de 25 a 64 años de edad, se 

observa que se ha alcanzado en el primer semestre un 41.88%, se viene logrando 

el avance, esto debido a que el personal de salud está comprometido en realizar 

la actividad de tamizaje en cáncer de cuello uterino mediante el tamizaje del 

Papanicolaou, a pesar de que en el primer semestre no se realizó ninguna lectura 

de papanicolaou motivo ya que no contamos con un personal que realice la 

presente actividad.    

  

% DE MUJERES TAMIZADAS EN CANCER DE CUELLO UTERINO CON 

INSPECCIÓN VISUAL CON ÁCIDO ACÉTICO 

 

Este indicador es evaluado con el 20 % de mujeres de 30 a 49 años de edad, se 

observa que se alcanzó en el primer semestre un avance de un 45.10%, todavía 

tenemos dificultades en esta prueba debido a que la población de este grupo 

etario tiene desconfianza.    

 

% DE MUJERES CON EXAMEN CLÍNICO DE MAMA 

 

Este indicador es evaluado con el 20% de mujeres de 40 a 69 años de edad y se 

observa que se alcanzó en el primer semestre un avance de 71.88%, mencionar 

que para este año la meta de prevención del cáncer de mama ha aumentado, a 

pesar de ello el personal está comprometido en este tamizaje ya que es el cáncer 

de mama es el más frecuente en las mujeres de nuestro país. 

    

- Cabe mencionar que el indicador de prevención de cáncer de cuello uterino 

basado en la toma del papanicolaou no se logró la meta deseada en el primer 

semestre, debido a que tenemos dificultades en cuanto a la entrega del resultado 

del papanicolaou por motivo de no contar con un personal encargado en la 

lectura cervicouterina, esto trae consigo rechazo por la población en cuanto a 

este tamizaje por la demora de su resultado, es por ello que a fines del mes de 

marzo se logra el convenio entre la Dirección sub regional de salud Cutervo y el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca para el procesamiento de las mismas y 

así poder mejorar las coberturas para el segundo semestre. 

- En el mes de abril se implementó el laboratorio referencia, por lo mismo que se 

viene avanzando en cuanto al procesamiento de muestras de PSA que 

contribuirá en la prevención del cáncer de próstata.    
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3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

Dentro del primer semestre se reprogramó la meta en la actividad operativa de 

detección molecular de virus de papiloma humano, cabe mencionar que en otros 

años si estaba programado esta actividad pero no se realizaba ya que no 

contábamos con pruebas moleculares en la región de Cajamarca y de igual 

manera no se contaba con personal en obstetricia capacitado en ello, es por eso 

que para este año se modificó la meta, ya que para el segundo semestre 

contaríamos con dichas pruebas, es por ello que en el primer semestre no se 

visualiza avance en esta actividad.  

Se realizó la creación de meta física en la actividad operativa de diagnóstico de 

linfoma, debido que para este año el FISSAL nos ha considerado más 

presupuesto a diferencia de año pasado siendo un total de S/. 18,468.00, 

añadiendo a esto, el año pasado solicitaron el apoyo de pasajes para pacientes 

con la presente enfermedad es por ello que era necesario la creación de la 

presente actividad, con la finalidad de seguir apoyando con el pago de los pasajes 

para que el paciente oncológico continué con sus tratamientos y/o controles de 

rutina.   

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

En el primer semestre se logró una ejecución del 48.74%, mencionar que en este 

semestre se aprovechó en realizar compra de material de escritorio en la meta 

de acciones comunes, realizando cuadro distributivo de la entrega de ello a las 

cabeceras de microred, se compró maquetas para realizar una correcta 

consejería en contribución a la prevención del cáncer de cuello uterino para 

establecimientos que cuenten con profesional de obstetricia, impresión de 

formatos  para la contribución en las actividades en cuanto al tamizaje de cáncer 

de cuello uterino, se compró lápiz de punta de diamante con la finalidad de 

realizar el rotulado de cada lámina de papanicolaou según normativa vigente. 

La presente ejecución del presupuesto tiene coherencia con la ejecución física, 

debido a que las actividades como prevención del cáncer de cuello uterino al 

primer semestre nos encontramos en un 41.88% mediante el papanicolaou y un 

45.10% mediante la inspección visual con ácido acético y la consejería en 

prevención del cáncer en un 57.95%.  

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

En el primer semestre del presente año se evidencia que las actividades como la 

prevención de cáncer de cuello uterino mediante el tamizaje del papanicolaou, la 

inspección visual con ácido acético, la prevención del cáncer de mama mediante 

el tamizaje del examen clínico de mama y las consejerías en prevención del 

cáncer se ha logrado un avance mayor al 41% esto es debido al compromiso por 

parte del personal de salud, esto contribuirá a la reducción de la morbilidad y 

mortalidad por cáncer, cabe mencionar que el cáncer de mama y cuello uterino 

son de los principales cánceres en incidencia y mortalidad en la mujer peruana. 

Las metas del programa presupuestal de cáncer va en funcionamiento de que en 

10 años se pueda obtener el  70 % de toda la población tamizada en prevención 
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del cáncer y un 90% con tratamiento de lesiones pre malignas, es por ello que 

en cuanto a prevención del cáncer de cuello uterino y mama nos miden el 20% 

de población según grupo etario, para prevención de cáncer de próstata, colon 

y piel nos mide el 15% cifra que es baja pero en cuanto a cobertura todavía nos 

cuesta alcanzar ya que en nuestra región prioriza el machismo por lo que muchos 

no quieren realizarse un tamizaje preventivo, motivo por la cual el personal de 

salud tiene una lucha constante en cuanto a brindar la información necesaria y 

crear conciencia en su población.   

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

En la evaluación anterior se mencionó como recomendación la implementación 

del laboratorio referencial, cabe mencionar que a inicios de año se realizó todo 

tipo de coordinaciones para que la Dirección sub regional de salud cutervo 

cuente con un espacio exclusivo para el procesamiento de muestras de PSA para 

la prevención del cáncer de próstata, ya que contamos con un equipo 

automatizado de quimioluminiscencia, es por ello que en el mes de abril se 

concretiza con un ambiente para el laboratorio referencial donde se cuenta con 

equipamiento necesario para que el personal pueda realizar las labores en cuanto 

a la actividad mencionada, se capacitó a 9 biólogos y a finales del mes de abril 

se apertura el ambiente para el procesamiento de muestras de PSA, obteniendo 

en el primer semestre la suma total de 285 muestras procesadas. 

Con respecto a la capacitación de un personal en procesamiento de lecturas 

cervicouterinas, no se logró concretizar debido a que a finales del mes de marzo 

se realizó un convenio con el Hospital Regional Docente de Cajamarca para 

lectura de láminas de papanicolaou, en el presente convenio no se llegó a un 

acuerdo para una pasantía para personal de laboratorio debido al monto que el 

Hospital solicitaba como pago, dinero que el programa no cuenta, cabe 

mencionar que para una pasantía del personal tiene que ser de un mínimo de 6 

meses, es por ello que hasta la fecha no contamos con un personal encargado 

en lectura de papanicolaou, solo se viene enviando las láminas para lectura y 

control de calidad al Hospital Regional Docente de Cajamarca.  

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

Dentro de la medida específica que el programa ha visto por conveniente, es la 

capacitación al personal encargado de la estrategia de prevención y control del 

cáncer de las 12 microrredes, con la finalidad de contribuir en mejorara las 

coberturas en cuanto a los distintos tamizajes que se realizan en el programa, 

cabe mencionar que la estrategia cada vez viene implementándose con 

equipamiento, como fue el equipo automatizado de quimioluminiscencia para 

PSA, pruebas moleculares en VPH para la prevención de cáncer de cuello 

uterino, implementándose en 5 microrredes, de igual manera es muy necesario 

seguir con el fortalecimiento en cuanto al correcto registro HIS y FUA de la 

estrategia de prevención y control del cáncer.        
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1. Resumen Ejecutivo: 

 

- Las actividades operativas del programa de atención a las condiciones 

secundarias de salud por discapacidad han sido durante el I semestre del año 

2023 variables en cuanto a los logros: algunos productos han sobrepasado el 

100 de lo programado debido a un conjunto de dx registrados relacionados 

a las condicionantes de discapacidad pero que no necesariamente forman 

parte de una actividad de rehabilitación. 

- Otros productos muestran baja cobertura por ser realmente situaciones 

excepcionales y no necesariamente se suelen producir. 

- Otro tanto se productos atención se han visto aumentados por el incremento 

de la oferta de un determinado servicio: evaluación y posterior certificación 

de personas con discapacidad y más servicios psicológicos. 

- Se ha ejecutado el 50% del presupuesto por actividades de certificación a 

personas con discapacidad en lugares donde no hay medico certificador, la 

compra de materiales de escritorio, socialización de guía técnica a 

responsables del adulto mayor como parte integral del paquete básico de ese 

curso de vida. 

- Se tiene que realizar la socialización de los temas incluidos en el PDP anual. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas 

(PP – U.O u oficina) AEI 

Actividad Operativa META 
ANUAL(RE) 

Ejecutado 
1°sem 

Avance % 

5005144 - DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD 1 0 0.00% 

5005146 - IMPLEMENTACIÓN DE DOCUMENTOS TÉCNICOS NORMATIVOS 2 0 0.00% 

5005145 - MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PP 6 3 50.00% 

5004449 - CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION 2 0 0.00% 

0515001 - LESIONES MEDULARES 44 47 106.82% 

0515002 - AMPUTADOS DE MIEMBRO INFERIOR 23 4 17.39% 

0515003 - AMPUTADOS DE MIEMBRO SUPERIOR 23 7 30.43% 

0515005 - LESIONES DEL NERVIO PERIFERICO 25 385 1540.00% 

0515007 - ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA 54 284 525.93% 

0515009 - ENCEFALOPATIA INFANTIL 12 21 175.00% 

0515010 - ENFERMEDAD DE PARKINSON 9 6 66.67% 

0515011 - SINDROME DE DOWN 44 10 22.73% 

0515012 - TRANSTORNOS POSTULARES 67 100 149.25% 

0515104 - PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 12 54 450.00% 

0515105 - ENFERMEDAD CEREBRO VASCULARES 8 25 312.50% 

0515201 - TRANSTORNOS DE APRENDIZAJE 44 29 65.91% 

0515202 - RETRASO MENTAL: LEVE, MODERADO, SEVERO 72 42 58.33% 

0515203 - TRANSTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 20 9 45.00% 

0515204 - OTROS TRANSTORNOS DE SALUD MENTAL 186 98 52.69% 

5005153 - CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 595 848 142.52% 

        

       Para el I semestre del 2023, el programa presupuestal de atención a las condiciones 

secundarias de discapacidad entre sus principales resultados de implementación 

tiene: 



Ficha de implementación de Acciones Estratégicas Institucionales 

3 

 

- En lo relacionado al tema de acciones comunes, no se ha realizado la 

actividad de “Desarrollo de Normas y Guías Técnicas en Discapacidad” por 

corresponder al nivel central y /o regional. En todo caso, si se han impreso y 

distribuido normas y guías técnicas sobre prevención de determinados tipos 

de discapacidad (sordera, lesión medular, etc.), cuadernillos para 

conocimiento de los derechos de las personas con discapacidad, etc. 

- En lo relacionado a la implementación de documentos técnicos de 

discapacidad, se socializo a los responsables del curso de vida del adulto 

mayor la guía técnica 135 – Rehabilitación basada en la Comunidad – RBC en 

reunión técnica realizada en el mes de junio pasado. 

- La Capacitación en medicina de rehabilitación, tampoco se ha efectivizado 

debido a que aún no se ha contado con un servicio de rehabilitación 

adecuadamente implementado en el EESS del segundo nivel de atención el 

mismo que se está organizando de manera paulatina y que se espera poder 

coordinar actividades de este tipo con el nivel regional. 

- En la parte operativa, tenemos que, en este primer semestre, existen sub 

productos de atención en rehabilitación de personas con discapacidad que 

sobrepasan el 100% de los programado, ello se debe en primer lugar al hecho 

que existen dentro del sistema estadístico diferentes registros diagnósticos 

que se relacionan con los trastornos que producen este tipo de 

discapacidades ya sea leves, moderadas y / o severas, por esta razón se debe 

corregir las metas programadas a inicios de año. 

- Existen algunos productos como por ejemplo “lesiones medulares” donde 

hay un número significativo de dx que no corresponden al sub producto y 

pero han sido registrados, por ello se debe mejorar la calidad del análisis de 

la información registrada. 

- En otros casos de indicadores positivos, las coberturas son bajas con relación 

a la meta debido a que se espera ir disminuyendo en frecuencia de casos 

presentados por estos tipos de discapacidad: amputación, accidentes, etc., 

en cambio otros tipos de discapacidad están relacionados a las tendencias o 

prevalencias epidemiológicas de las enfermedades crónicas no trasmisibles, 

estilos de vida, etc.      

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

Durante el I semestre del año, no se han modificado las metas programáticas 

y las disparidades que se pueden observar, corresponden en primer lugar al 

incremento de los médicos certificadores de discapacidad, a la 

implementación progresiva del servicio de rehabilitación en el Hospital 

“Santa María” de Cutervo entre los principales factores. 

Lo que si resaltamos es que de algún modo el presupuesto recibido no 

corresponde necesariamente al presupuesto requerido para el cumplimiento 

ideal del proceso de implementación y prestación de todos los servicios 

propios del programa. 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  
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G.G PIA PIM Ejecutado 

I sem. 
% 

0129 PREVENCION DE CONDICIONES 
SECUNDARIAS DE SALUD EN 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

3. BB 
Y SS 

10,388.00 8,470.00 4,712.50 55.6% 

 

La ejecución financiera se ha realizado según lo detallado en el cuadro. 

   

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

Con el incremento de los médicos certificadores de discapacidad se ha 

incrementado dx de problemas de salud que pueden o de hecho generan 

algún tipo de discapacidad ya sea leve, moderada o severa. La presencia de 

psicólogos en un número mayor de centros de salud ha facilitado el aumento 

de casos en trastornos mentales, de aprendizaje, retraso mental, etc. además 

de esto, las certificaciones en discapacidad han aumentado muy 

significativamente. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

De acuerdo a las recomendaciones hechas a fines del año 2022 así como a 

las propuestas de mejora, tenemos que: 

- Incremento de los médicos certificadores de discapacidad, al respecto pese 

a las renuncias laborales de algunos médicos certificadores, se ha mantenido 

un número significativo de estos para poder cumplir con las demandas de la 

poblacion. 

- Existe personal médico que se inscribió para los cursos regulares que se 

organizan para contar con más profesionales habilitados en la certificación 

de personas con discapacidad. 

- Por factores climáticos primero y por razones de fuerza mayor no nos ha sido 

posible realizar la reunión descentralizad con los responsables de 

discapacidad de las microrredes hecho que será corregido en el segundo 

semestre y con cargo a la disposición presupuestaria del caso. 

- El servicio de medicina de rehabilitación del Hospital Santa maría de Cutervo 

se está implementando de forma paulatina. 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación 

anual de las AO de la AEI 

Entre las medidas a considerar tenemos: 

- Realizar la reunión descentralizada con el personal de las microrredes de 

salud durante el segundo semestre según el PDP. 

- Impulsar la continua capacitación de profesionales médicos en la evaluación 

y posterior certificación de personas con discapacidad especialmente en los 

lugares donde aún no existe este tipo de prestación. 
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1. Resumen Ejecutivo: 

 

La mayor parte de las actividades operativas aparecen en un avance promedio 

de la quinta a cuarta parte de lo programado siendo el tratamiento a personas 

con problemas y trastornos del comportamiento por consumo de alcohol y otras 

sustancias la más baja solo con un 8% de cobertura, ello es un signo de alarma 

y merece una acción reorientadora inmediata.  

Es necesario incidir en el seguimiento de los casos registrados, la mejora en el 

tamizaje – incrementar el tamizaje positivo – y completar los paquetes de 

atención. Así mismo, existen errores de registro y al no contar con equipos 

interdisciplinarios completos no nos permite completar paquetes de atención. 

Tenemos que mejorar sustancialmente para el segundo semestre. 

Es necesario asegurar la contratación de personal médico especializado para 

completamiento de paquetes de atención integral. 

Para el segundo semestre se plantea incrementar el tamizaje de los trastornos 

afectivos (depresión e intento suicida) más ansiedad a la par de lo que se hace 

con el tema de las violencias y completar los talleres de capacitación de acuerdo 

al PDP anual. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

Actividad Operativa META 
ANUAL(RE) 

 
Ejecutado 

1°sem 

Porcentaje 
avance % 

5005204 - EVALUACIÓN DEL PROGRAMA EN SALUD MENTAL 2 1 50.00% 

0518501 - ACOMPAÑAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL 40 14 35.00% 

5005188 - TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES (DEPRESIÓN, 
CONSUMO DE ALCOHOL Y CONDUCTA SUICIDA) EN GRUPOS DE RIESGO DE 
PERSONAS MAYORES DE 18 AÑOS 

74,568 15,235 20.43% 

5005189 - TRATAMIENTO EN VIOLENCIA FAMILIAR EN EL PRIMER NIVEL DE 
ATENCIÓN NO ESPECIALIZADO 

136 31 22.79% 

5005927 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NIÑOS Y NIÑAS Y ADOLESCENTES DE 
0 A 17 AÑOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO. 

185 140 75.68% 

5005190 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNOS 
AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD. 

1,076 471 43.77% 

5005195 - TRATAMIENTO AMBULATORIO A PERSONAS CON SÍNDROME PSICÓTICO 
O TRASTORNO DEL ESPECTRO DE LA ESQUIZOFRENIA 

194 67 34.54% 

0070617 - INTERVENCIÓN PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y 
TABACO 

100 8 8.00% 

5005200 - PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES 
FAMILIAS FUERTES: AMOR Y LIMITES 

360 157 43.61% 

 

Durante el I semestre del año 2023, el programa presupuestal de salud mental 

de la dirección sub regional de salud Cutervo, ha logrado coberturas aceptables 

mas no ideales en los distintos productos trazadores programados. Las razones 

las puntualizamos a continuación: 
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- La evaluación del programa presupuestal ha seguido la línea trazada de manera 

regular. 

- Las actividades propias del acompañamiento psicosocial (indicador de gestión), 

han sufrido un retardo por razones de organización, gestión y aspectos 

relacionados a factores externos como el fenómeno del niño y la prohibición 

expresa de viajar al interior de la provincia por los riesgos latentes. 

- El tamizaje de los principales trastornos afectivos (ansiedad y comportamiento 

suicida) mas ansiedad, se percibe bajo para lo esperado debido a que el principal 

tamizaje (violencia) suele ser el más priorizado además de que por lo general 

suelen haber inconsistencias entre el reporte regional y la data local. 

- El tratamiento por violencia alcanza solamente una quinta parte de lo 

programado, ello nos indica la persistencia de estigmas sociales y un mínimo 

tamizaje positivo el cual suele ser difícil de lograr. 

- Existe un incremento importante en el abordaje de trastornos y problemas de 

comportamiento en niños y adolescentes especialmente en casos moderados los 

mismos que se atienden localmente por el personal de psicología de los EESS y 

generalmente son casos captados en las IE locales. 

- Los trastornos afectivos (depresión, conducta suicida y ansiedad) siempre 

reportan porcentajes de coberturas adecuadas debido que constituyen l principal 

causa de demanda de atención en salud mental. 

- Los trastornos psicóticos aún se mantienen estigmatizados y son por lo general 

de difícil, largo y complejo tratamiento por lo que aun cuando no se alcanza el 

50% de lo programado, creemos que es importante el avance toda vez que no 

cotamos con el profesional medico especializado para completar y mejorar l 

provisión de los paquetes de atención en cada caso. 

- El tratamiento de los trastornos del comportamiento por consumo de alcohol y 

tabaco siempre es un tema pendiente por carencia de un equipo integral de salud 

especializado además de que es un problema “escondido” bajo patrones 

conductuales sociales y culturales. 

- El programa de familias fuertes ha esperado hasta el inicio de clases en las IE 

para su inicio además se ve fortalecido por la presencia de psicólogos en la 

mayor parte de los centros de salud. Se espera culminar en su totalidad las 

sesiones. 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

En el primer trimestre del presente año se ha realizado un ajuste programático 

relacionado a la programación multianual además que nos hemos tenido que 

adecuar a los recursos financieros asignados los mismo que suelen ser muy bajos 

con relación a lo realmente requerido. Esta situación sin duda afecta la 

consecución de las coberturas en determinados productos pues no se ha podido 

contratar la parte del equipo especializado tanto para cumplimiento de paquetes 

de atención integral, así como para los servicios de rehabilitación. 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  
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0131.CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 

  

GENERICA PIA PIM 
Suma de 

SEMESTRE 
DRV 

% 

5005183.MONITOREO, SUPERVISION, 
EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA EN 
SALUD MENTAL 

3.BIENES Y 
SERVICIOS 11,330.00 11,330.00 6,131.46 54.12% 

5005188.TAMIZAJE DE PERSONAS CON 
TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS 

PSICOSOCIALES 

3.BIENES Y 

SERVICIOS 17,900.00 17,900.00 0.00 0.00% 

5005189.TRATAMIENTO DE PERSONAS CON 
PROBLEMAS PSICOSOCIALES 

3.BIENES Y 
SERVICIOS 6,800.00 10,905.00 0.00 0.00% 

5005190.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE 
PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS 
(DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE 
ANSIEDAD 

3.BIENES Y 
SERVICIOS 12,500.00 12,500.00 2,239.73 17.92% 

5005195.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE 
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO 
PSICOTICO 

3.BIENES Y 
SERVICIOS 38,100.00 38,100.00 4,690.40 12.31% 

5005200.PREVENCION FAMILIAR DE 
CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES 
FAMILIAS FUERTES: AMOR Y LIMITES 

3.BIENES Y 
SERVICIOS 14,660.00 14,660.00 0.00 0.00% 

5006282.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE 
PERSONAS CON TRASTORNO DEL 
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE 
ALCOHOL Y TABACO 

3.BIENES Y 
SERVICIOS 10,700.00 10,700.00 600.00 5.61% 

 

La ejecución financiera se ha realizado según lo detallado a continuación: 

- La ejecución presupuestal relacionada con las acciones comunes se ha 

destinado durante el I Semestre del año 2023 a la adquisición de 

materiales de escritorio para las diferentes acciones administrativas, así 

como para fortalecer las actividades principalmente del centro de salud 

mental comentario. 

- En cuanto a la AO Tamizaje de personas con trastornos mentales y 

problemas psicosociales, el porcentaje gastado aparece como CERO 

debido principalmente al hecho que se considero realizar modificaciones 

para la impresión de formateria de tamizajes e historias clínicas y 

adecuaciones ambientales en el local del centro de salud mental que esta 

considerado para el segundo semestre del año. 

- Aparece como aun no ejecutado el presupuesto de la meta 077 por las 

dificultades en el kit del producto, casi ningún reporte de actividades 

preventivo promocionales realizadas en los EESS. 

-   Meta 0080, se ha considerado especialmente las actividades de visitas 

domiciliarias y/o atenciones a personas con problemas de salud mental 

que viven fuera del distrito capital y los gastos que demanda el desarrollo 

de las sesiones de acompañamiento psicosocial al personal de salud 

amen de compras básicas de materiales de escritorio para los EESS.  

- En la meta 0081 se han tenido igualmente dificultades con la ejecución 

presupuestal debido a la incompatibilidad de los kits en unos casos y en 

la demora de las compras corporativas de la DEMID. 

- La meta 0082, los talleres de familias fuertes han sufrido un retraso por 

suspensión de taller inductivo en la ciudad de Cajamarca por factores 

climáticos mismo que se efectuó recién a fines de junio. 
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- Meta 0083 mayormente esta destinado a compras de medicamentos e 

insumos médicos que se están demorando en su adquisición por DEMID 

habiéndose impreso folletos para difusión de aspectos preventivo 

promocionales. 

- Adicionalmente se ha realizado un taller descentralizado denominado 

“Provisión del paquete de atención integral del curso de vida del adulto 

mayor con énfasis en la salud mental” esto tuvo lugar en la tercera 

semana de junio y tuvo como objetivo la socialización del paquete de 

tamizajes en salud mental, la valoración clínica, evaluación  e intervención 

psicológica, emocional y cognitiva de la persona adulto mayor entre otros 

temas. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

Las actividades operativas de salud mental han contribuido de manera directa al 

cumplimiento de los paquetes de atención integral por curso de vida 

especialmente en el tema del tamizaje de los principales trastornos y problemas 

de salud mental además de abordar los tratamientos cada vez más crecientes de 

los trastornos psicológicos y del comportamiento propios de la infancia y la 

adolescencia, detección  y abordaje de los casos de violencia sexual contra la 

gestante, la atención integral del adulto y del adulto mayor. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

De acuerdo a las recomendaciones hechas a fines del año 2022 así como a las 

propuestas de mejora, tenemos que: 

- Se ha solicitado la impresión de suficiente formateria e Historias clínicas en 

coordinación con la unidad de seguros del SIS. 

- Se han realizado los monitoreos y evaluación de las acciones de algunos 

servicios de psicología y especialmente al centro de salud mental comunitario 

“Plenitud”. 

- Así mismo se ha considerado un presupuesto para las adecuaciones 

ambientales en algunos servicios de salud mental estándose a la espera del 

informe respectivo por parte de la oficina de infraestructura y equipamiento. 

- Se ha logrado la contratación de más psicólogos para CS donde se había 

suspendido el servicio y para otros donde no existía tal oferta. 

- Se continúa insistiendo para que se complete el equipo interdisciplinario de 

salud mental en el csmc “Plenitud” donde aún no se cuenta con el profesional 

en psiquiatría ni en medicina familiar lo mismo que en terapia de 

rehabilitación. 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

Entre las medidas a considerar tenemos: 
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- Culminar al 100% las sesiones de acompañamiento psicosocial al personal 

de salud de las cuatro microrredes comprometidas en este aspecto el 

presente año: CS “Nuevo Oriente” y CS “Salomón Vilchez Murga” ambos de 

la ciudad de Cutervo y el CS San Andrés y el Cs Santo Tomas de los distritos 

homónimos. 

- Garantizar las modificaciones presupuestales a fin de lograr la realización de 

los talleres considerados en el PDP 2023. 

- Continuar con la impresión y/ o fotocopiado de los formatos de tamizajes en 

salud mental. 

- Persistir en la gestión para el completamiento del equipo interdisciplinario 

básico de salud del CSMC Plenitud. 
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1. Resumen Ejecutivo 

 

Al evaluar el avance del cumplimiento por cada actividad operativa del PP 

Productos específicos para el desarrollo infantil temprano, las coberturas son 

diferentes y logros en algunos casos adecuados y otros por debajo de lo 

esperado; pero propiamente como Curso de Vida de manera integral no se han 

obtenido resultados óptimos (>10% en todas las edades). Es una modalidad de 

evaluación que poco a poco se está implementado muy diferente a las formas 

tradicionales que anteriormente se realizaban.  

También se requiere un monitoreo constante para cumplir con lo deseado, que 

va desde que se realicen las actividades, hasta el registro de las mismas con la 

evidencia en el reporte. 

La designación del presupuesto es insuficiente para cubrir todas las necesidades 

que son requeridas para realizar atenciones en los establecimientos y lograr 

cumplir con el paquete de atención integral del curso de vida como se necesita 

realmente. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas AEI 

La AEI.01.06 Estratégica Cuidado Integral del Niño menor de 5 años, cuya 

identificación de la categoría es 1001 Productos Específicos para el Desarrollo 

Infantil Temprano que tiene 10 Productos, 17 actividades presupuestales y 47 

Actividades Operativas.  

Principalmente los productos en el que se hacen concreto la Actividad 

Estratégica son:  

3033254 Niños con vacuna completa 

3033255 Niños con CRED completo según edad 

3000876 Atención enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias 

agudas 

3000877 Atención enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias 

agudas con complicaciones 

3000878 Niños y niñas con atención de la anemia por deficiencia de hierro 

3033251 Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia 

materna exclusiva y la adecuada alimentación y protección del menor de 36 

meses 

3033315 Atención de otras enfermedades prevalentes 

3033414 Atención de niños y niñas con parasitosis intestinal 

A continuación, mostramos los resultados como avance del I Semestre del 2023 
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1. Cuidado Integral del Recién Nacido 

 

Dentro del Curso de Vida del Recién nacido se consideran los principales 

indicadores que determinan el cuidado Integral que son los controles CRED 

(28.3%), sus vacunas (39%), la consejería en visita familiar Integral (26%) y el 

contacto piel a piel (38.2) que recibe al nacer. Cabe resaltar que todas estas 

atenciones deben recibir un recién nacido dentro del primer mes y en diferentes 

días, razón por la cual hay diferencia entre las coberturas y no hay uniformidad; 

del mismo modo resaltamos que evalúa niños de manera nominal y que estén 

dentro del padrón nominal que pertenecen a la jurisdicción de la Dirección Sub 

regional de Salud Cutervo. 

  

En el siguiente gráfico se muestran los avances por microrredes donde todos los 

indicadores están por debajo de 50% que vendría a ser lo ideal. 

2. Cuidado Integral del Niño menor de 1 año 
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En este gráfico se muestran las coberturas de los principales indicadores dentro 

del curso de vida del niño menor de 1 año, donde observamos que ninguno llega 

a lo ideal al primer semestre que es el 50%, el más bajo que es Familias con 

Niños menores de 1 año que reciben consejería en visita domiciliaria (10.5%), a 

presentado cambios en la codificación HIS, sumado a esto la falta de seguimiento 

a la actividad que debería de realizarse. 

 

En el siguiente gráfico mostramos los avances del cuidado integral por 

microrredes, en donde hay microrredes que están en 0% de cobertura, por falta 

de actualización en el padrón nominal y seguimiento de los mismos. Sumado a 

estos problemas también hemos evidenciado falta de control de calidad de la 

información. 

 

En ambos resultados hay poco avance como curso de vida, tanto en el recién 

nacido (7.4%), como en el menor de 1 año (1.7%), de 1 año (1.8%), 2 años (0.2%) 

3 años (0.2%), y 4 años (0%); no se tienen avances adecuados. Se ha iniciado la 
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implementación como curso de vida este año y el seguimiento como debe ser 

del mismo modo.  

Lamentablemente hay establecimientos que todavía no están implementando la 

atención por curso de vida y se está trabajando en ello para mejorar las 

coberturas en los siguientes meses. 

En vigilancia, investigación y tecnologías en nutrición  

Vigilancia del estado nutricional del niño: 3324401 

Nos permite contar con información de indicadores asociados del estado 

nutricional del niño y la gestante, así como las determinantes de riesgo asociadas 

a la desnutrición crónica. Se realiza, a través del Sistema de Información del 

Estado Nutricional (SIEN) y de encuestas poblacionales. 

DESNUTRICIÓN CRÓNICA 

DESNUTRICION CRONICA MENORES DE 5 AÑOS QUE ACUDEN A LOS EE.SS. DISA 
CUTERVO – I SEMESTRE  2023 

 
EVALUADOS CASOS % 

I SEMESTRE DISA CUTERVO 19,742 3,983 20.2 

                           FUENTE: Sistema de Información del Estado Nutricional SIEN 2023- DSRS Cutervo 
 

Se realizó la evaluación a niños y niñas menores de 5 años a nivel de todos los 

Establecimiento de Salud, de 19742 evaluados, 3983 (20.2%) presentan 

Desnutrición Crónica.   

             

ANEMIA  
 

ANEMIA EN NIÑOS Y NIÑAS < DE 36 MESES QUE ACUDEN A LOS EE.SS. DE DISA CUTERVO – I 
SEMESTRE 2023 

MES EVALUADOS CASOS % 

I SEMESTRE DISA CUTERVO 2344 294 12.5 

                           FUENTE: Sistema de Información del Estado Nutricional SIEN 2023- DSRS Cutervo 

 

En el cuadro nos muestra en la provincia de Cutervo en los meses de enero a 

junio, se hizo el dosaje de hemoglobina a 2344 niños y niñas, de los cuales el 294 

presentaron anemia, siendo 12.5%, a quienes se les brindo su tratamiento 

terapéutico con Sulfato Ferroso en gotas, jarabe y Complejo Polimaltosado 

Férrico.   

Niños menores 36 meses con suplemento de hierro y otros micronutrientes 

Niño con suplemento de hierro, es aquel niño o niña menor de 36 meses que ha 

recibido suplemento de hierro según esquema vigente, incluido los niños y niñas 

menor de 6 meses con bajo peso al nacer y/o prematuro que ha recibido 

suplemento de hierro según esquema vigente. 

Meta: 3250 niños suplementados, se logró suplementar con hierro a 2272 niños 

y niñas menores de 36 meses, que representa un avance de 69.71%, durante el 

periodo de enero a junio.  
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Niño menor de 5 años con suplemento de vitamina A. 

100% de niños y niñas de 06 a 11 meses pertenecientes a la población pobre y 

extremadamente pobre de un ámbito jurisdiccional (incluye niños afiliados al SIS 

y niños sin seguro de salud). Que hayan recibido 1 dosis de 100.000 UI de 

Vitamina A. 

100% de niños y niñas de 12 a 59 meses pertenecientes a la población pobre y 

extremadamente pobre de un ámbito jurisdiccional (incluye niños afiliados al SIS 

y niños sin seguro de salud), Que hayan recibido 1 dosis de 200.000 UI de 

Vitamina A, cada 6 meses. 

Meta: 5264 niños suplementados, se logró suplementar con Vitamina A, durante 

el periodo de enero a junio a 413 niñas y niños menores de 5 años, que 

representa un avance de 7.85%. cabe mencionar que no se llegó al 50%, no se 

tuvo Vitamina A, CENARES no envió en los 3 primeros meses, por lo que no se 

suplemento a los niños. 

Niño con dosaje de hemoglobina  

Procedimiento a realizar para el Diagnostico de anemia, se realizar al 100% de 

niños y niñas menores de 3 años (1 examen a los 6 meses, 2 exámenes en el 

niño de 1 año y 1 examen a los 2 años).  

Meta: 4752 niños con dosaje de hemoglobina, se logró realizar 2385 dosajes de 

hemoglobina a niños y niñas menores de 3 años, durante el periodo de enero a 

junio, que representa un avance de 50.19%. 

Brindar atención a niños con diagnóstico de anemia por deficiencia de 

hierro. 

Meta: 1931 niños con tratamiento, se logró realizar el tratamiento con Sulfato 

Ferroso en gotas, jarabe y Complejo Polimaltosado a 118 niños y niñas menores 

de 3 años, que representa un avance de 7.47%. 

Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia 

materna exclusiva y la adecuada alimentación y protección del menor de 36 

meses 

De la actividad operativa de Promoción de la Salud: Comités multisectoriales 

capacitados para la promoción del desarrollo infantil temprano, lactancia materna 

exclusiva y la adecuada alimentación y protección del menor de 36 meses en su 

distrito, se ha trabajado con 11 de los 15 municipios de Provincia de Cutervo, que 

por las actividades del compromiso 1 – PIM – 2023, se ha fortalecido las 

asistencias técnicas a funcionarios municipales a través de las IAL, CDS Y CPS 

– 2023. 

Familias con niños menores de 24 meses que reciben consejería a través de 

la visita domiciliaria.  

Se tiene un avance 53%, porcentaje regular que sería aceptable. La observación 

que se puede hacer al respecto es que el sistema suma las visitas a niños 

menores de 12 meses (4,6,9 y 11meses) indistintamente de que sean oportunas 

o no. 
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Sesiones demostrativas en preparación de alimentos en familias con niños 

menores de 36 meses y gestantes.  

En este indicador estamos al 15%, debajo de un porcentaje esperado, 

probablemente afectado por cambios en la codificación HIS, tampoco hay control 

de calidad de la información en cabecera de Microred, además, son dos sesiones 

de preparación de alimentos al año y algunas microrredes realizan la actividad a 

partir del segundo semestre. 

Promotores Educativos capacitados para la promoción del cuidado infantil, 

LME y la adecuada alimentación y protección del menor de 36 meses. 

Se programó 169 promotores educativos a capacitar, se ha registrado a 302 con 

un avance del 179%, quizás por un mal registro, pues cada promotor debe recibir 

3 sesiones para considerarse capacitado, registrándose cada asistencia como un 

nuevo promotor. 

            

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

Dentro de las principales modificaciones está las actualizaciones de las metas 

por confirmación de las poblaciones de acuerdo a reportes de los padrones 

nominales que se dan en el mes de abril y mayo. 

Otra de las modificaciones se dio en la meta del producto 3000876 atención 

enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas, actividad 

presupuestal 5000028 Atender a niños con enfermedades diarreicas agudas, 

actividad operativa 3331204 - EDA persistente; por los motivos de errores en los 

reportes analíticos no actualizados desde el nivel regional con respecto al tipo de 

codificación que debe reportar según HIS que no permitieron elaborar una meta 

de acuerdo a la realidad. 

La meta no afecta de manera directa al avance y cumplimiento de las principales 

actividades dentro del Curso de vida, pero de igual forma se ajustó la meta de 

acuerdo a la realidad. 

Control de Calidad Nutricional de los alimentos se modificó de 15 a 11, por motivo 

que los Insumos del Programa de vaso de leche se brinda en 11 distritos. Dicha 

Modificación no afecta la Implementación de la AEI. 

Administrar suplemento de Hierro y Vitamina A. aquí se modificó las metas de 

sus Productos: Niños Menores de 36 meses de 4262 a 3250. Niño menor de 5 

años con Suplemento de Vitamina A de 5200 a 5264. Dosaje de Hemoglobina de 

5349 a 4752. Seguimiento del cumplimiento de las atenciones preventivas del 

niño y niña de 1715 a 885. Estas modificaciones se realizaron por que las metas 

se trabajaron con la población de este año, así como también la Sede de 

Cajamarca indico las modificaciones. Dicha modificación no afecta la 

Implementación de la AEI, ya que la UE está a cargo de realizar el requerimiento 

de insumos a CENARES de lo que se va requerir para el cumplimento de las 

metas.  
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4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

El Programa Presupuestal ha tenido designado un Presupuesto Inicial Anual (PIA) 

de S/. 629,681.00 y un Presupuesto Inicial Modificado (PIM) de S/. 879,374.00; 

en la fuente Recursos Ordinarios (R.O.) las actividades presupuestales que 

muestra un avance de ejecución muy por debajo de lo esperado 5004424. 

Vigilancia, investigación y tecnologías en nutrición (4.8%) 5004425.Desarrollo de 

normas y guías técnicas en nutrición (34.82%) y 5004427.Control de calidad 

nutricional de los alimentos (43.77%). Las demás actividades que son de fuente 

R.O. si muestran avance a más del 50%.  

En el avance de ejecución del presupuesto con fuente Donaciones y 

Transferencias (DyT) la actividad operativa que muestra poco avance es 

5000018.Atencion a niños con crecimiento y desarrollo - CRED completo para su 

edad (13%), ya que es un presupuesto asignado durante el mes de mayo, 

sumado a esto hubo dificultades en la oficina de logística para el avance de las 

ejecuciones.  

El presupuesto que se muestran con fuente de Recursos Determinados (RD) ha 

sido asignado en el mismo mes de junio, pero los últimos días, es por eso que se 

muestra 0% de avance de ejecución.  

 De todas las actividades operativas que contribuyen al logro de los objetivos, el 

total de avance de ejecución se encuentra en un 58.24%, donde podemos afirmar 

que se encuentra en un avance adecuado al primer semestre del año en curso.  

A continuación, se muestra un resumen de las asignaciones presupuestales PIA 

y PIM y el porcentaje de avance de ejecución. 

 

FUENTE: Oficina de Planeamiento DSRSC 

Si observamos hay actividades que tienen asignado muy poco presupuesto en 

relación a las necesidades que se pretender atender para logro de la actividad 

activ_obra_accinv fuente_financ
Suma de 

mto_PIA

Suma de 

mto_PIM

% avance 

ejecución

5004424.VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN NUTRICION 1.RECURSOS ORDINARIOS 2,500 2,500 4.80%

5004425.DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN NUTRICION 1.RECURSOS ORDINARIOS 15,500 15,500 34.82%

5004426.MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL1.RECURSOS ORDINARIOS 337,202 333,802 50.83%

5004426.MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL1.RECURSOS ORDINARIOS 0 3,400 97%

5004426.MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL5.RECURSOS DETERMINADOS 0 27,697 0%

5004427.CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS 1.RECURSOS ORDINARIOS 1,662 1,662 43.77%

5000027.ATENDER A NIÑOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 1.RECURSOS ORDINARIOS 3,570 3,570 100%

5000028.ATENDER A NIÑOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 1.RECURSOS ORDINARIOS 3,571 3,571 100%

5000029.ATENDER A NIÑOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES1.RECURSOS ORDINARIOS 209 209 100%

5000030.ATENDER A NIÑOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA COMPLICADA1.RECURSOS ORDINARIOS 210 210 100%

5006270.BRINDAR ATENCION  A NIÑOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE  HIERRO1.RECURSOS ORDINARIOS 12,176 12,176 87.77%

5000014.FAMILIAS CON NIÑO/AS MENORES DE 36 MESES DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES1.RECURSOS ORDINARIOS 36,297 36,297 31.34%

5005982.CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES1.RECURSOS ORDINARIOS 19,926 19,926 47.34%

5000017.APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 1.RECURSOS ORDINARIOS 55,943 52,943 52.17%

5000017.APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 1.RECURSOS ORDINARIOS 0 3,000 93.33%

5000017.APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 4.DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 42,000 71.16%

5000017.APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 5.RECURSOS DETERMINADOS 0 0

5000018.ATENCION A NIÑOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD1.RECURSOS ORDINARIOS 132,915 122,915 71%

5000018.ATENCION A NIÑOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD1.RECURSOS ORDINARIOS 0 10,000 26.00%

5000018.ATENCION A NIÑOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD4.DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 107,878 13%

5000018.ATENCION A NIÑOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD4.DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 45,000 73.50%

5000018.ATENCION A NIÑOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD5.RECURSOS DETERMINADOS 0 13,855 0%

5000019.ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A 5.RECURSOS DETERMINADOS 0 13,263 0%

5000031.BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES 1.RECURSOS ORDINARIOS 3,000 3,000 100%

5000035.ATENDER A NIÑOS Y NIÑAS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL 1.RECURSOS ORDINARIOS 5,000 5,000 100%

PORCENTAJE TOTAL DE AVANCE DE EJECUCIÓN 629,681 879,374 58.24%
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estratégica como las relacionadas con la atención de enfermedades más 

frecuentes en los niños como Infecciones Respiratorias Agudas, Diarreicas, las 

prevalentes como SOB y parasitosis intestinales, los cuales dificulta realizar 

mejoras con respecto a estas atenciones que se brindan y que son básicas para 

el cumplimiento del paquete de atención en el Curso de Vida del Niño. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

La Actividad Operativa 3325508 - Seguimiento del niño y niña de alto riesgo, que 

está dentro del Producto 3033255 Niños con CRED completo según edad, pide 

que para el cumplimiento de la meta se debe implementar un consultorio de 

atención y seguimiento en un Hospital Especializado para niños en riesgo; por lo 

que no se ha podido implementar hasta la actualidad por el poco presupuesto 

designado ya que requiere de que se designe un personal permanente y que se 

dedique al cumplimiento de esa actividad. 

Tiene como meta 1, pero que no se puede cumplir. Por otro lado, el Hospital 

Santa María es unidad Ejecutora 411, motivo por el cual no es posible que como 

coordinación del curso de vida de DISA Cutervo sólo podemos socializar la 

importancia de implementación mas no implementarlo con presupuesto de la 

sede. 

En el primer semestre 2023 todos los sistemas de información a nivel de 

Cajamarca ya se han implementado para realizar una evaluación como curso de 

vida niño, todas las actividades de este programa presupuestal contribuyen a la 

implementación y mejora de la AEI Cuidado integral del niño menor de 5 años, 

los sistemas de información nos permiten evaluar su avance para poder 

identificar nuestras debilidades en cada actividad relacionada con el curso de 

vida para mejorar en los siguientes meses. Por otro lado, las coordinaciones de 

microredes y Unidades funcionales se han comprometido para mejorar en sus 

ámbitos y realizar las actividades de manera integral y realizar el registro 

adecuado, la revisión de los mismos registros para obtener reportes congruentes 

a las actividades registradas, permitiendo que los indicadores como curso de vida 

mejoren. 

 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

Como es primer informe que se está realizando todavía no tenemos seguimiento 

de las recomendaciones; se propone las siguiente se recomendaciones: 

- El presupuesto asignado, no permite que se realicen talleres 

descentralizados en cabeceras de Microred; es por eso que la 

priorización del presupuesto se debe realizar para fortalecer el nivel 

preventivo. 

- La contratación de profesionales de enfermería en todos los 

establecimientos de salud es indispensable para realizar las atenciones 

según la normatividad vigente. 
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- El presupuesto insuficiente no permite atender las necesidades 

primordiales en los establecimientos como necesidad de combustible, 

material de escritorio, limpieza, equipamiento básico que cumple tiempo 

de vida útil, etc. 

- El personal que ha recibido capacitaciones, viene renunciando por 

sueldos insuficientes y no se les otorga incentivos por cumplimiento de 

metas, indicadores y tareas encomendadas. 

- Por necesidad de servicio recomendó la contratación de profesionales 

Nutricionistas, en las Cabeceras de Microred, y el Hospital Santa María, 

solo se cuenta en 2 Cabeceras de Microred con Profesionales 

Nutricionistas un SERUMS y un CAS indeterminado, en el hospital se 

tiene 02 nutricionistas.  

- Se viene laborando articuladamente con los responsables de los 

Programas Sociales, Promotores de Salud responsable del Compromiso 

1, que a la fecha contribuido con el cumplimiento de actividades que se 

tiene programado de Vigilancia del estado nutricional del niño. 

- Capacitación virtual y presencial al personal de salud; se realizó la 

capacitación, sobre  : Determinación de Yodo en la sal mediante el 

Yoditest se desarrolló el 21 de junio del 2023, en donde asistieron, 

Profesionales de Salud Nutricionistas, Responsable de laboratorio  

Biólogo, Responsables de Nutrición, Responsables de Laboratorio 

Biólogo y/o Técnico, Responsables de Promoción de la Salud, 

Capacitación curso taller Mantenimiento preventivo de equipo 

Hemoglobinómetro Hemocontrol Portátil (13 de julio del 2023) y 

Capacitación curso taller Actualización de normas técnicas de manejo 

preventivo y terapéutico de la anemia y procedimiento para la 

determinación de hemoglobina en niños (as), adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas, registro y codificación en el HIS y FUAS (14 de 

julio del 2023) en donde asistieron personal Responsables de laboratorio, 

Biólogos, Tecnólogos Médicos, técnicos de laboratorio y Nutricionistas. 

- Se ha realizado actividades articulando con las diferentes Estrategias y 

Programas Nutrición, Materno, Niño, PROMSA y los Servicios de 

Nutrición, Materno y niño del Hospital Santa María de Cutervo y los Cs. 

De Nuevo Oriente y Salomón Vilches Murga, Nuevo oriente y el Servicio 

de Nutrición de Sócota Lanzamiento de la Semana de Lactancia Materna, 

Difusión Radial. Así mismo, se vienen ejecutando acciones de 

coordinación y ejecución del presupuesto en beneficio de la población. 

 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

- Actualización y homologación del Padrón nominal mensualizado en 

coordinación con municipalidad.  

- Monitoreo de la información de los principales indicadores mensualizado. 
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- Permanencia del personal profesional capacitado en las coordinaciones 

indispensables. 

- Brindar atención oportuna a las necesidades de los establecimientos 

como son el reemplazo de equipos y bienes que no están funcionando 

por antigüedad. 

- Contratación de más profesionales en establecimientos I.1., según 

normatividad vigente. 

- El presupuesto se debe ejecutar en actividades que garanticen el 

cumplimiento de los objetivos y metas. 

- Otorgamiento de incentivos por cumplimiento de metas. 

- Implementar las actividades de seguimiento en los niños mayores de 5 

años, que no son priorizados por presupuesto insuficiente. 

- Reemplazo de equipamiento básico por cumplimiento de vida útil 

(tallímetros, infantómetros, balanzas, Hemoglobinómetros). 

- Realizar las capacitaciones al personal de salud, de manera presencial y 

en cada cabecera de microrred. 

- Se recomienda al Equipo de Gestión, así como al responsable de la 

Dirección de Recursos Humanos y Servicios de Salud, realizar las 

gestiones para el cierre de brechas de personal de salud, de Profesional 

Nutricionista. 

- Se recomienda a la Dirección de Planeamiento Estratégico coordinar la 

distribución del presupuesto de la fuente Recursos Ordinarios con el 

respectivo sustento. 

-  Fortalecer el control de calidad del registro de la información HIS y SIS 

en cada punto de digitación, en coordinación con el responsable del HIS 

y SIS. 

- Continuar con las coordinaciones con la Unidad Ejecutora Hospital Santa 

María para los diversos flujos de atención de la población. 
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1. Resumen Ejecutivo 

Síntesis del cumplimiento de las AO, describiendo los resultados logrados durante 

el periodo de análisis. 

Durante el primer semestre 2023 se desarrolló el primer simulacro multipeligro de 

sismos con la participaciones 80% de EE.SS y Plataforma de Defensa Civil de 

nuestros 15 distritos de nuestra provincia y población en general  

En los meses de abril y mayo se formó Brigadas comunales sobrepasando la meta 

establecida en un 130%, en el mes de mayo se logró reacreditar a los Brigadistas 

de Intervención Inicial, dándoles capacitación y actualización que fortalecerá sus 

conocimientos de respuesta frente a un evento. Se realiza constante monitoreo de 

la información de eventos naturales a los 185 EE.SS de forma diaria así mismo como 

emisión de reportes al nivel central EDAN. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP – 

U.O u oficina) AEI 

 

a) Desarrollo de simulacros en gestión reactiva 

Se programó 03 simulacros, realizando en el primer semestre, en todas microrredes 

pertenecientes a la DISA el primer simulacro multipeligro de sismos, en coordinación 

con la Plataforma de Defensa Civil e instituciones públicas, privadas y población en 

general, logrando de esta manera cumplir con un avance del del 33.33% a junio 2023. 

 

b) Implementación de brigadas para la atención frente a emergencias y desastres 

 

Se implementó la Brigada de Intervención Inicial para Emergencia y Desastres de la 

DISA, a través de una la reacreditación para fortalecimiento de capacidades a 

personal de salud Brigadistas por lo que la meta 01 se logró un avance del 100%. 

El presupuesto asignado para estas actividades es deficiente, el objetivo de la oficina 

del CPCED es fortalecer las capacidades de los 72 brigadistas del DISA, quienes se 

encuentran en los diferentes distritos de nuestra provincia, este año se logró capacitar 

16 Brigadista ya que el presupuesto asignado para esta actividad no es el suficiente 

para cubrir sus desplazamientos. 

 

  

c) Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres. 

Se viene trabajando con responsables de Emergencia y Desastres de los 185 EE.SS 

en el monitoreo diario los 365 días del año, en el cual se informa los eventos adversos 

en gestión de riesgo y desastre  que se presentan en forma constante en nuestra 

provincia, tanto en forma natural o provocados por el hombre. A la fecha tenemos 

139 EE.SS declarados en riesgo por lluvias , inundación y movimientos de masa 

quieres ya están trabajando acciones de respuesta y prevención  frente a lluvias 

intensas y eminente fenómeno del niño 2023. 
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Es necesario se destine más presupuesto para esta actividad ya que se necesita 

implementar con los equipos necesarios los espacios de monitoreo de las cabeceras 

de Microrredes para el mejor desarrollo de sus actividades, 

 

d) Organización y entrenamiento de comunidades en habilidades frente al riesgo 

de desastres 

Esta actividad se logró desarrollar gracias al trabajo coordinado que se viene 

desarrollando con nuestras autoridades distritales en acciones de prevención en 

Riegos y Desastres,  para junio del 2023 se formó 04 Brigadas Comunitarias en 

Gestión de Riesgo y Desastres en cuatro distritos de Cutervos(Santo Domingo de la 

Capilla, Cujillo, San Luis de Lucma y Sócota) logrando así cumplir con la meta 

programada de 60 personas capacitadas a 80 personas capacitadas estando en un 

133% ,sobrepasando la meta programada . 

 

e) Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios publico 

Al primer semestre se capacitó y formó a nuestro evaluador de ISH, quien tendrá 

como objetivo para determinar o calcular el riesgo esperado (probabilidades de 

daños: pérdidas de vida e infraestructura).  

 

f) Seguridad físico funcional de servicios públicos,  

 

En esta meta se ha mejorado en espacio del EMED, procesamiento de información 

del Centro de Salud Nuevo Oriente mejorando su rampa de acceso a el EE.SS y 

espacio de tópico de emergencia Hospital Santa María Cutervo, con un avance del 

75% en esta actividad  programada.  

 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

Las modificaciones que se han realizado en la META 65 Y 66 se han hecho con el 

objetivo imprentar la brigada y tener presupuesto para alimentación ay que no 

programo este clasificador para implementación de los BRIEG con fortalecimiento y 

los BRIED formados. 

 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

 

 

 

 

 

 

Para movilización de Brigada en la organización de los simulacros, se cuenta con un 

PIA de 3,000,00 nuevos soles; de los cuales S/ 2.000.00 soles están destinados y han 

sido ejecutados para pago y compra de alimentos y 1.000.00  

Para la implementación de Brigada de Salud, se cuenta con S/ 12,300.00; destinado 

para la compra de vestuario.  

ACTIVIDAD PRESUPESTAL PIM  % 

AVANCE 

REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION 

DE EMERGENCIAS POR DESASTRES  

65,292,00 82.29% 
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Se ejecutó S/ 3,741.00 para la mejora de la capacidad de la respuesta del EMED 

Nuevo Oriente.  

Para formación de brigadas comunales se asignó S/ 12.266.00, para los diversos 

gastos de la capacitación. 

Para estudios de vulnerabilidad se tiene asignado 4,000.00 nuevos soles; de los 

cuales 1,670.00 nuevos soles están destinados a desarrollo de documentos técnicos, 

por lo que este presupuesto cubre los pasajes, viáticos y asignaciones del equipo 

técnico CPCED. 

 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

Con las actividades de fortalecimiento de competencias para la organización, 

atención y entrenamiento en habilidades ante emergencias y desastres, tanto del 

personal de salud y de las comunidades, se contribuye en la AEI  Asistencia técnica 

en gestión de riesgos de desastres y cambio climático a la población del 

departamento de Cajamarca, para la preparación ante eventos adversos frente al 

cambio climático y otras causas que perjudican la vida y la salud y dar una respuesta 

oportuna y organizada. Por ello se trabaja en convenio con las municipalidades 

distritales en Gestión de Riego y Desastres y grupos de trabajo para la viabilidad de 

acciones preventivas y de respuesta oportuna. 

 

6.  Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

Es en base a esa apreciación las recomendaciones del POI 2022, incluyen como 

punto de partida para la realización de esas acciones, la comunicación efectiva entre 

el equipo técnico del CPCED de DISA Cutervo y los establecimientos de salud, que 

consiste no sólo en monitoreo, sino también, de "un sistema de análisis" que, usando 

los datos recolectados, permita utilizarlos de manera que contribuyan de manera 

efectiva el cumplimiento de metas físicas y financieras. 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual de 

las AO de la AEI 

Con base en los resultados de las secciones anteriores, se proponen las medidas que 

serán necesarias ejecutar en el segundo semestre a fin de asegurar la contribución 

requerida al nivel de implementación esperado de las AO de la AEI: 

- Continuar con el fortalecimiento de las capacidades en materia de Gestión del 

Riesgo de Desastres a los coordinadores de los EE.SS .  

- Reporte oportuno y óptimo de información, como el monitoreo de eventos 

adversos en Gestión del Riesgo de Desastres 
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1. Resumen Ejecutivo 

La situación actual de la oferta de servicios de salud en nuestro país es deficitaria, 

por lo que en la mayoría de los hospitales públicos se observa sobresaturación 

en los servicios de emergencia, definida como el momento en el cual la 

necesidad de atención médica excede a los recursos disponibles en los servicios 

de emergencia, lo cual afecta de forma negativa en la calidad de atención médica 

ofertada por el servicio de emergencia. Por otro lado, cabe señalar que la 

atención es intrahospitalaria, es decir, no se da una atención médica oportuna a 

aquella población que requiere ser atendida en el lugar donde ocurre la 

emergencia y urgencia médica. 

La sobresaturación en los servicios de emergencia y urgencia en los hospitales, 

demás establecimientos de salud y la falta de atención médica en el lugar de 

emergencia, impide que la población reciba una atención médica oportuna, dado 

que los pacientes enfrentan tiempos de espera prolongados en los servicios de 

emergencia para ser admitidos, tratados y hospitalizados; y tiempos prolongados 

para una atención adecuada en el lugar donde ocurre la emergencia. El retraso 

de la atención médica impacta desfavorablemente en la salud y vida del paciente 

(morbilidad y/o mortalidad), lo cual disminuye en la satisfacción de los usuarios 

e incrementa el costo de atención médica. 

Es por ello, que se ve la necesidad de implementar un conjunto de mecanismos 

y procedimientos articulados de atención de urgencias y emergencias médicas 

tanto intrahospitalaria como pre hospitalaria, constituyendo un sistema integrado 

de atención de emergencia y urgencia, el cual promoverá en la población y las 

entidades prestadoras de salud, la prevención de enfermedades y muertes 

evitables, mediante la activación del sistema de emergencias a través de un único 

número de emergencias que garantice la atención pre hospitalaria y la 

coordinación integral con las unidades de emergencias de los establecimientos 

de salud de los diferentes niveles de atención y complejidad en que se encuentra 

organizado el Sistema de Salud. 

La condición del paciente tendrá las características de emergencia y/o urgencias, 

según el tipo de prioridad (I, II, III y IV). Para la definición de emergencia y 

urgencia, según la norma técnica de Salud de los Servicios de Emergencia, “Se 

define por emergencia médica y/o quirúrgica toda condición repentina o 

inesperada que requiere atención inmediata al poner en peligro inminente la vida, 

la salud o que pueda dejar secuelas invalidantes en el paciente. Corresponde a 

pacientes con daños calificados como prioridad I y II.  

En el caso de urgencias serán consideradas las prioridades III y IV. 

➢ Prioridad III: El paciente que no presenta riesgo de muerte ni secuelas 

invalidantes. 

➢ Prioridad IV: Urgencia Patología aguda común. Pacientes sin compromiso 

de funciones vitales ni riesgo de complicación inmediata, que puede ser 

atendido en consulta externa o consultorios descentralizados. Cada 

prioridad de atención presenta una lista de daños (patologías más 

frecuentes relacionadas con cada una de las prioridades 
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En marco al Plan Operativo Institucional (POI) del Ministerio de Salud, aprobado 

por la Resolución Ministerial N°189-2021-MINSA, se realiza el presente informe 

del programa presupuestal PP 0104. En este informe se consideran los 

indicadores de desempeño y avance presupuestal al semestre. A continuación, 

presentamos el avance en los indicadores de desempeño y el avance de la 

ejecución financiera en el Programa Presupuestal 0104 “Reducción de la 

mortalidad por emergencias y urgencias médicas” y tiene como objetivo la 

reducción de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas.  

En cuanto a los indicadores de desempeño en el I semestre 2023, es preciso 

mencionar que son instrumentos que proporcionan información cuantitativa 

sobre el desenvolvimiento y logros de una actividad a favor de la población. 

Para el cálculo de estos valores se ha tomado como fuente de información los 

registros administrativos de los establecimientos de salud de Disa Cutervo que 

son responsables de la entrega del producto y, teniendo en consideración que 

su medición es anual, se presenta un avance al I semestre. 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI  

La atención de emergencias y urgencias tienen como misión la prestación de 

la atención sanitaria oportuna a las personas que la demanden, en el tiempo 

adecuado, con los recursos técnicos y humanos proporcionales para satisfacer 

las necesidades de los ciudadanos, para ello en la Dirección Subregional de 

Salud a través del PP 014 se realizan diversas actividades operativas que 

contribuyen en la atención oportuna para la disminución de la mortalidad por 

emergencias y urgencias médicas entre las principales tenemos:  

➢ ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA BASICA, esta actividad 

comprende la atención del paciente en situación de emergencia y/o 

urgencia que se presenta en la IPRESS en el primer nivel de atención, que 

comprende la evaluación, estabilización, manejo de la condición clínica en 

una IPRESS. 

En el I Semestre obtuvo un 40,28 % de atenciones de emergencia y 

urgencia básica es decir de las 3550 atenciones programadas se 

realizaron 1430.  

➢ COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA, esta actividad 

consiste en realizar la coordinación y/o seguimiento de la referencia para 

la atención del paciente que se encuentra en situación de emergencia y/o 

urgencia que requiere una cartera de servicios complementaria y de las 

1484 que se tiene como meta para este año, se ha realizado coordinación 

y seguimiento de 800 referencias por emergencia, obteniendo un 53.91 % 

en lo cual se ha venido sensibilizando y socializando esta actividad.  

➢ ATENCION DE TRIAJE, esta actividad comprende la atención en el área 

de triaje o la que haga sus veces en la UPSS de emergencia, en la cual se 

obtuvo 4557 registros de la UPSS de emergencia, obteniendo 54.77 % de 

avance y está dentro de lo aceptable en el I Semestre. 
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➢ ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA, la 

actividad comprende la atención del paciente en situación de emergencia 

y/o urgencia que ingresa a una IPRESS en el segundo y tercer nivel de 

atención, posterior a la atención en el área de triaje o la que haga sus 

veces en la UPSS emergencia.  

Se obtuvo un 48.29 % de atenciones registradas en IPRESS del segundo 

nivel de atención (Hospital Santa María) durante el I semestre. 

➢ ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA, este procedimiento 

quirúrgico de mediana y/o alta complejidad o de diagnóstico se realiza a 

los pacientes que provienen de la UPSS de emergencia, que se 

encuentran en situación de emergencia o urgencia mayor.    

En este I semestre se obtuvo 56.17 % de atenciones de la emergencia 

quirúrgica, haciendo un total 346 intervenciones quirúrgicas de 

emergencia. 

➢ SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA 

TERRESTRE. Durante este I Semestre se atendieron a través del servicio 

de transporte asistido de la emergencia a 387 pacientes en condición de 

emergencia, obteniendo un 53.75 % de traslados por vía terrestre.  

Por lo tanto, es importante el tiempo de respuesta ante una emergencia y/o 

urgencia médica, tomando en cuenta aquellas emergencias que son sensibles al 

tiempo y/o requieren de una respuesta compleja como, por ejemplo, una 

emergencia de trauma encéfalo craneano (TEC) 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

Las modificaciones de las metas físicas que se han realizado en la mayoría de las 

actividades han sido en base a las definiciones operaciones que pide la 

programación el 100% de actividades realizadas del año anterior a excepción de 

la actividad MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROGRAMA 

PRESUPUESTAL que se pide programar 5 por año. 

En el caso de TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA TERRESTRE se ha 

modificado la meta por motivo que de esta actividad operativa el presupuesto 

maneja el la USPP y tiene como ellos también manejan otro producto que la suma 

total daría como resultado la actividad operativa, es por ellos que se ha puesto 

como meta la mitad acá cada producto para no duplicar.  

A.O. INDICADOR 
META 

PROGRAMADA 
META 

REPROGRAMADA 

5005138 
MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL 
PROGRAMA PRESUPUESTAL 

4 5 

5005139 ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION 20 50 

5002825 
ATENCION DE URGENCIAS (PRIORIDAD III O IV) EN 
MODULOS DE ATENCION AMBULATORIA 

60 24 

5005140 COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA 9336 1484 
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A.O. INDICADOR 
META 

PROGRAMADA 
META 

REPROGRAMADA 

5002824 
ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD 
III O IV) EN MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS 
AUTORIZADOS 

4320 4684 

5005901 ATENCION DE TRIAJE 5021 8320 

5005902 ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA BASICA 7882 3550 

5005903 
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA 
ESPECIALIZADA 

4992 4214 

5005905 ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA 531 616 

5005898 
ENTRENAMIENTO DE LA POBLACIÓN EN ACCIONES DE 
PRIMERA RESPUESTA FRENTE A LAS EMERGENCIA Y 
URGENCIAS MEDICAS 

54 90 

5005906 
SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA 
EMERGENCIA TERRESTRE 

1267 720 

 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

 

Cod. ACTIVIDAD PRESUPESTAL PIM  % AVANCE 

5005138 
MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROGRAMA 
PRESUPUESTAL 

80,063.00 31.29% 

5006279 
SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y 
URGENCIA 

1,094,838.00 74.01% 

 

En la actividad presupuestal, 5005138: MONITOREO, SUPERVISION Y 

EVALUACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL, se cuenta con un PIA de 

80,063.00 nuevos soles; de los cuales 69,816.00 nuevos soles están destinados 

y han sido ejecutados para pago de contratos administrativos de servicios, 

contribuciones a ESSALUD de C.A.S. entre otros gastos de pago de personal , 

siendo un 87.2% del presupuesto total, solo 10,247.00 nuevos soles han sido 

designados para la realización de las diferentes actividades que corresponde al 

monitoreo, supervisión y evaluación del programa presupuestal, siendo un 

12.79% del presupuesto total, presupuesto que es insuficiente para cumplimiento 

de la actividad, teniendo como premisa que las Dirección sub regional de salud 

cuenta con 185 IPRESS. Lo cual solo se está comprando material de escritorio 

para todas las cabeceras de microrred, mobiliario para la implementación de la 

oficina administrativa, también se ha realizado la capacitación al equipo técnico 

que involucra la coordinación de referencias. 

Así mismo en la actividad presupuestal 5006279: SERVICIO DE TRANSPORTE 

ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA se cuenta con un PIA de 

1,094,838.00 nuevos soles, que no ejecuta la coordinación del programa 

presupuestal de emergencias y urgencias médicas, están destinados a 

combustible, al pago de viáticos y pasajes del personal que traslada la 

emergencia y también se ha añadido a ejecutado para pago de contratos 

administrativos de servicios, contribuciones a ESSALUD de C.A.S. entre otros 

gastos de pago de personal. 
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5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

El programa presupuestal 104: “Reducción de la Mortalidad por Emergencias y 

Urgencias médicas”, en la AO priorizadas han realizado en su mayoría un avance 

de más de 50% en el I semestre 2023. Se ha priorizado como actividades 

operativas que contribuyen a la implementación de la AEI las siguientes:  

➢  ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA BASICA, esta actividad 

se realiza en las IPRESS del I Nivel de atención de la DISA Cutervo 

➢ COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA, se viene 

realizando constante y coordinadamente con las IPRESS destino de 

referencia, para la aceptación de la misma y así se realice la atención 

oportuna del paciente en situación de emergencia y/o urgencia de las 

IPRESS del I y II Nivel de la Disa Cutervo. 

➢ ATENCION DE TRIAJE, esta actividad comprende la atención en el área 

de triaje en la UPSS de emergencia del Hospital Santa María de Cutervo. 

➢ ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA, esta 

atención se realiza posterior a la atención en el área de triaje en la UPSS 

emergencia del hospital Santa María.  

➢ ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA, este procedimiento 

quirúrgico se viene realizando a los pacientes que provienen de la UPSS 

de emergencia en el Hospital Santa María, que se encuentran en situación 

de emergencia o urgencia mayor. 

➢ SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA 

TERRESTRE se viene realizando y brindando a los pacientes en condición 

de emergencia y/o urgencia de la jurisdicción de la DISA Cutervo.  

Cada una de estas actividades operativas priorizadas contribuyen a la atención 

oportuna del paciente en situación de emergencia y/o urgencia tanta de la 

provincia de Cutervo y de la región Cajamarca ya que el objetivo de un sistema 

médico de emergencia efectivo es proporcionar un tratamiento continuo y 

calificado para todos aquellos que lo necesiten dentro del período crítico de la 

"hora dorada de trauma" y en el caso de emergencias médicas dentro de un 

tiempo de respuesta de 5-10 minutos. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas.  

Se viene realizando las coordinaciones áreas como con Referencias y 

contrareferencias, la USPP, el jefe de transportes para para el logro de las metas 

trazadas y así cumplir con el cumplimiento de las actividades operativas.  

Se continuar con el seguimiento y monitoreo de actividades del Hospital Santa 

María de Cutervo en el cumplimiento de las diferentes actividades programa 

presupuestal 104: “Reducción de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias 

médicas”. 
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7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

• Coordinaciones para la descentralización de presupuesto, ya que el 

presupuesto designado es escaso y solo se tiene en 2 actividades. 

• Coordinación continua para compra del equipamiento mínimo de las 

ambulancias. 

• Realizar los monitoreos a los Establecimientos de Salud verificando la 

fuente y la base de datos de donde se saca la información.  

• Articular el trabajo con PROMSA, en el comité distrital de Salud, con la 

finalidad de realizar de manera efectiva los entrenamientos de la 

población en acciones de primera respuesta frente a las emergencia y 

urgencias médicas. 

• Coordinación constante con Equipo técnico del programa presupuestal 

104: “Reducción de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas” 

en el Hospital Santa María de Cutervo. 
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1. Resumen Ejecutivo 

La Dirección Sub Regional de Salud Cutervo, cuenta con el plan de Gestión de 

la Calidad en Salud (GCS) 2023, aprobado mediante Resolución Directoral Nº 

240-2023-GR-CAJ/DRSC/DSRSC/DG, el cual fue enviado por correo electrónico 

a la Oficina de Gestión de la Calidad en Salud de DIRESA Cajamarca. 

Además, la Dirección Sub Regional de Salud Cutervo cuenta con 21 IPRESS de 

nivel I-3; 1 IPRESS de nivel II-1y un C.S.M.C Plenitud, haciendo un total de 23 de 

las cuales el 100% (23), elaboró el plan anual de GCS para el presente año, 

aprobados con Resolución Directoral Nº 203-2023-GR-CAJ/DRSC/DSRSC/DGEn 

el primer semestre en el componente de Planificación se ha logrado el 

cumplimiento al 100% con la presentación y aprobación del plan de GCS de cada 

establecimiento de categoría I-3, sin embargo no se cumple con el seguimiento 

y la implementación de los criterios establecidos en todas las IPRESS, debido a 

la falta de compromiso del personal responsable y jefes de establecimiento. 

En el mes de mayo se logró capacitar a los coordinadores de GCS de los 

siguientes establecimientos: Virgen de la Candelaria – Socota, La Ramada, Santo 

Tomás, San Andrés, Santo Domingo de la Capilla, Chiple, Callayuc, Querocotillo, 

Naranjito de Camse, Santa Cruz, C.M.C. Plenitud, Nuevo Oriente, Salomón 

Vilchez Murga, con la finalidad de fortalecer los conocimientos de acuerdo a los 

criterios de programación en el plan del presente año, brindar un buen trato al 

usuario y atender las quejas y reclamos en los plazos establecidos según el DS 

Nº 002-2019. 

En el componente de organización para la calidad se logró conformar los equipos 

de auditoría en salud, Gestión de Reclamos y Gestión de la Calidad, quienes son 

los encargados de conducir y ejecutar las actividades de acuerdo a lo establecido 

en cada una de sus IPRESS, cabe indicar que dentro del comité de auditoría de 

la salud no se cuenta con profesionales que cumplan con el perfil según indica la 

normativa NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.O2, sin embargo la Dirección Sub 

Regional de Salud Cutervo viene capacitando a los profesionales integrantes de 

dicho comité y continuando con la práctica y experiencia en la ejecución de las 

auditorías de la calidad de registro de la historia clínica. 

En el criterio del reporte de incidentes y evento adversos aún se tiene la dificultad 

de que en las IPRESS no registran los incidentes y eventos adversos, debido a 

baja cultura de la organización con respecto a la seguridad. 

Cabe indicar que los resultados presentados en el presente informe solo son de 

los establecimientos de salud del primer nivel de atención, según solicitud de la 

Coordinación de GCS de la Diresa, obteniendo un avance de 56% de los criterios 

de GCS como RED Cutervo, contando con los informes de todas las Microrredes, 

excepto la Microred de Salomón Vílchez Murga.  

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

 



a) Evaluación semestral del avance de la implementación del sistema 

de gestión de la calidad en redes y hospitales 

De acuerdo a los criterios establecidos por el MINSA, la Provincia de Cutervo 

obtuvo un avance semestral de 56% durante el año 2023. El puntaje más bajo fue 

en la actividad de satisfacción del usuario y autoevaluación con el (13%), esto 

debido a que esto a que dichas actividades están establecidas dentro del plan de 

trabajo su ejecución para el II semestre; Seguido de la implementación de 

registro y notificación de eventos adversos en el que se obtuvo un avance de 

50%, pues sólo el 10% (19) IPRESS realizaron notificación positiva de incidentes 

y eventos adversos. Cabe mencionar que el análisis a detalle de lo desarrollado 

y los indicadores se encuentra desarrollado en cada ítem. 

b) Gestión de procesos para la acreditación y mejora continua 

Se realizó capacitación en higiene de manos, eventos adversos, autoevaluación, 

eventos adversos, auditoria de la salud y proyectos de mejora continua, los 

cuales fueron incluidos en el Plan de Desarrollo de las Personas, para 

trabajadores de EESS I-3. 

- Autoevaluación de Estándares de Calidad En Ipress 

se ha cumplido con el Criterio 1: Contar con equipo de acreditación y 

evaluadores internos, los otros 3 criterios se evaluarán en el segundo 

semestre. 

- Elaboración e implementación de proyectos y/o acciones de mejora a 

partir de la autoevaluación de estándares de calidad:  

Se realizó la capacitación presencial sobre elaboración de proyectos de 

mejora. Al primer semestre se ha realizado acciones de mejora en los 

establecimientos; como la mejora de las áreas de archivo y custodia de las 

Historias clínicas y mejoramiento del consultorio de psicología del C.S 

Callayuc, con la organización y apoyo propio de todos los trabajadores de 

salud. 

c) Gestión del riesgo y buenas prácticas de atención en seguridad del 

paciente 

 

- Implementación de la lista de verificación de la seguridad de la cirugía en 

centros quirúrgicos de establecimientos de salud del II nivel de atención: 

 La lista de verificación de cirugía segura tiene como objetivo el control de las 

condiciones que debe tener un paciente quirúrgico, con la finalidad de 

prevenir el daño derivado de la anestesia y evitar el dolor, identificar los 

riesgos relacionados con la vía aérea y pérdida significativa de sangre, evitar 

reacciones alérgicas y adversas a medicamentos, minimizar el riesgo de 

infección quirúrgica, prevenir la retención inadvertida de gasas o instrumental, 

comunicar e intercambiar de manera efectiva la información del paciente y 

establecer sistemas de vigilancia y monitorización de la actividad quirúrgica. 

El Hospital viene implementando este criterio de programación, de acuerdo a 

la Guía Técnica de Implementación de la Lista de Verificación de la Seguridad 



de la Cirugía, para ello cuenta con equipo conductor para la implementación, 

el cual se designó mediante Resolución Directoral N° 320-2023-GR-

CAJ/DSRSC-DG, con fecha del 19 de abril del 2023. 

Análisis: Hasta el mes de junio del 2023, se observa un total de 602 cirugías 

realizadas, de los cuales 76 son cirugías menores que no se aplican la LVSC, 

se realizaron 487 actos quirúrgico en quienes se aplicaron la LVSC, siendo el 

100% de los pacientes atendidos de cirugías mayores, a 39 de estos pacientes 

tuvieron un segundo procedimiento dentro un solo acto quirúrgico, por lo que 

el total de cirugías resulta en 526. En el I semestre se evidencia 5 cirugías 

suspendidas, representando el 1.0% del total de cirugías mayores, siendo el 

principal motivo de suspensión la Hipertensión arterial del paciente (100%). 

En la implementación de la Lista de verificación de la Cirugía Segura, se han 

detectado algunos problemas los cuales pueden afectar en el cumplimiento 

de la aplicación de la LVSC, como pueden ser la falta de personal, distribución 

del personal o sus tareas, falta de capacitación y entrenamiento del personal 

que realiza la aplicación, falta de apoyo de gestión porque no se cuenta con 

un jefe de planta del departamento quirúrgico. 

- Implementación de rondas de seguridad en los hospitales 

La realización de rondas de seguridad del paciente, tiene como objetivo 

fortalecer la cultura de seguridad del paciente, mediante la identificación de 

prácticas inseguras en los servicios asistenciales para proponer acciones 

correctivas que favorezcan las buenas prácticas de atención en salud y 

seguridad. 

El Hospital Santa María de Cutervo se viene implementando las rondas de 

seguridad del paciente, para ello se ha conformado el comité de rondas de 

seguridad y con cronograma de rondas de seguridad, aprobado mediante RD 

N° 0270-2022-GR-CAJ/DRSC/DSRS-C/DG, de fecha 27 de febrero del 2023. 

Al I semestre se han realizado 06 rondas de seguridad, lo cual representa un 

50 % del total de rondas de seguridad programadas al año (12), así mismo el 

porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas hasta el mismo período 

es de 61.0% y el porcentaje de acciones de mejora implementadas es del 58%, 

debido a que, de las 06 rondas realizadas, sólo se han realizado el seguimiento 

a 04 UPSS, estando pendiente las otras dos para realizar el II semestre. 

En cuanto a la realización de las rondas de seguridad se encontraron los 

siguientes problemas, que el personal de salud considera que esta actividad 

es de tipo punitiva, por lo que en muchas ocasiones se muestran reacios a las 

visitas de ronda de seguridad, frente a ello es necesario informar y difundir 

información sobre la importancia de las rondas de seguridad para mejorar las 

buenas prácticas al momento de atender a los usuarios. 

Durante la evaluación del cumplimiento de las buenas prácticas de las 06 

UPSS evaluadas, se encontraron los siguientes resultados: 

RED/Hospital Buenas prácticas evaluadas por UPSS % de 
cumplimiento 

 Registro de Historia clínica 79.5 % 



 
 
 
 
 
Hospital Santa 
María de 
Cutervo 

Seguridad del paciente 54.2 % 

Identificación correcta 69.0 % 

Prevención de fuga 43.2 % 

Seguridad en la medicación 36.3 % 

Prevención de caídas y contención mecánica 39.7 % 

Seguridad sexual 36.2 % 

Prevención y reducción del riesgo de las UPP 0.0 % 

Prevención del suicidio y lesiones 25.0% 

Comunicación efectiva 90.0 % 

Higiene de manos 46.3 % 

Bioseguridad 51.2 % 

Funcionamiento y manejo de equipos 50.0 % 

Total 61.0% 
        Fuente: Aplicativo de rondas de seguridad del paciente -2023 

 
- Implementación del proceso de higiene de manos en los establecimientos 

de salud  

La higiene de manos se considera la principal medida necesaria para reducir 

las infecciones asociadas a la atención de salud (IASS), la OMS propone cinco 

componentes fundamentales para que los centros de atención de salud 

puedan mejorar la higiene de manos y detener la propagación de 

enfermedades trasmisibles: recursos e infraestructura, formación y 

aprendizaje, evaluación y retroalimentación, recordatorios en el lugar de 

trabajo y clima institucional de seguridad. 

En el año 2009, la OMS estableció el día 5 de mayo como día de la higiene de 

manos, con el fin de concienciar Al personal de salud para su utilización como 

una medida eficaz para reducir las infecciones relacionadas con la atención 

sanitaria.  

La Dirección de Salud Cutervo realizó actividades para conmemorar el día de 

la Higiene de manos. Asimismo, se ha realizado la medición de la adherencia 

a la higiene de manos, utilizando el formulario de observación de la “Guía 

Técnica para la implementación del proceso de higiene de manos en los 

establecimientos de salud” (RM N°255-2016/MINSA), mediante el cual se 

obtuvo los siguientes resultados: 

 
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS, 

SEGÚN CATEGORÍA PROFESIONAL DURANTE EL I SEMESTRE DEL 2023 
                   
RED/Hospit
al 

N° de IPRESS/ 
hospitales 

Porcentaje de IPRESS 
I-3 que evaluaron 
adherencia 

Categoría % de 
cumplimiento 
de adherencia 

TOTAL 
% de 
adherencia 

 
 
 
CUTERVO 

 
 
 
184 

 
 
 
100 % 

Enfermeras 42.5 %  
 
 
 
 
 
52.42 % 

Téc. Enfermería 40.2 % 

Médicos 55.2 % 

Obstetras 57.5% 

Tecnólogo Medico 65.8% 

Psicólogos 48.2% 

Tec. laboratorio 66.5% 

Otros 43.2 % 

  Fuente: Formulario de observación de AHM -2023 

 



- Notificación y análisis de eventos adversos 

La seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad de la 

atención. Efectuar la medición del riesgo que conllevan los cuidados en los 

servicios de salud es de suma importancia para el sistema de salud por el 

impacto que esto representa en diversas esferas de la vida, no solo desde el 

punto de vista sanitario sino también económico, jurídico, ético y social. Por 

ello es de vital importancia realizar el análisis de causa raíz de los eventos 

adversos que se presenten. 

La Dirección Sub Regional de Salud Cutervo ha logrado que el 10% de 

IPRESS/UPSS realicen el reporte de incidentes y eventos adversos en la base 

de datos del aplicativo SINREA.  Identificándose lo siguiente: 

- Implementación de la auditoria de la calidad de atención en los 

establecimientos de salud 

La auditoría de la calidad de la atención en salud identifica oportunidades que 

conllevan a mejorar la atención de los pacientes; asimismo, facilita el cambio 

hacia una práctica de la medicina basada en evidencias mediante la aplicación 

y el uso de las guías de práctica clínica y, paralelamente trata de encausar y 

homogenizar el manejo clínico dentro de un marco ético legal. 

En el I semestre se conformó el comité de Auditoría en Salud con RD Nº 0295-

2023-GR-CAJ/DRSC/DSRS-C/,, el cual al primer semestre se ha alcanzado el 

70% de su implementación, realizando 73 auditorías de registro/ de calidad, 

usando el anexo N º 05 de la NTS N°029-MINSA/DIGEPRESS-V.02. 

 
        CALIFICACIÓN DE LOS REGISTROS EVALUADOS AL I SEMESTRE, DE 

ACUERDO AL CURSO DE VIDA/UPSS 

 
Por estos resultados se implementaron las siguientes medidas: 

El 90% de los establecimientos de salud que realizaron auditorias de registro, 

realizaron su requerimiento de formatearía de las estrategias sanitarias y 

etapas de vida de los formatos respectivos para las historias clínicas de los 

usuarios.  

Los coordinadores de las estrategias sanitarias y etapas de vida de DISA 

Cutervo, realizaron la implementación de la formatería requerida por cada 

establecimiento de salud.  

IPRESS N° de 
HCL 

auditadas 

CURSO DE VIDA SERVICIO/UPS SATISFACTORIO POR MEJORAR DEFICIENTE 

  >90% ENTRE 75  A 89 %  MENOS 75% 

 
 
 
 
RED 
CUTERVO 

14 NIÑO Consulta externa 0% 17,3% 82,7% 

26 GESTANTE Consulta externa 2% 6% 92% 

03 ADOLESCENTE Consulta externa 0% 1% 99% 

05 JOVEN Consulta externa 0% 39,5% 60,5% 

21 ADULTO Consulta externa 0% 11,2% 88,8% 

06 ADULTO MAYOR Consulta externa 0% 0% 100% 



Se implementó las evaluaciones internas de llenado de historias clínicas en 

las áreas (Medicina, Obstetricia, Odontología, Psicología y Enfermería) del 

EE.SS. 

 

d) Gestión de las relaciones con el usuario y protección de derechos en 

salud 

 

- Medición de la satisfacción del usuario externo en consulta externa/ 

hospitalización/emergencia en establecimientos de salud con categoría I-

3 al III-2 

La satisfacción de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor 

individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definición y valoración de la 

calidad, y es el indicador más usado para evaluar la calidad de atención en 

los servicios de salud y su medición se expresa en los niveles 

de satisfacción del usuario. 

La Dirección de Salud Cutervo en coordinación con la Diresa Cajamarca, 

realizó la convocatoria  del programa voluntariado juvenil; durante el año 

2021 y 2022, para el presente año tenemos programada esta actividad para 

el segundo semestre, sin embargo ya se ha realizado la capacitación a todos 

los coordinadores de Gestión de la Calidad sobre la medición de satisfacción 

del usuario externo, de acuerdo a la Guía Técnica Para la Evaluación de la 

Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y 

Servicios Médicos de Apoyo, utilizando la metodología SERVQUAL. 

- Mejora del funcionamiento de las plataformas de atención al usuario en 

salud (PAUS) en redes y hospitales 

Las Plataformas de Atención al Usuario en Salud (PAUS), constituyen 

mecanismos para la atención al usuario, que permiten expresar sus 

consultas, disconformidades y/o sugerencias ante un servicio recibido en un 

establecimiento de salud. 

La Dirección Sub Regional de Cutervo, cuenta con responsables de libro de 

reclamaciones en los 184 IPRES y con PAUS en la misma sede de DISA y 

Hospital Santa María Cutervo, los cuales están designados formalmente 

mediante Resolución Directoral. 

A la fecha se han registrado 03 reclamos, siendo los derechos más 

vulnerados derecho al acceso a la Información, derecho a la protección de 

derechos; de dichos reclamos el 100% han sido atendidos en el tiempo 

establecido en el D.S. 002-2019.  

Estos reclamos, han servido para implementar las siguientes acciones de 

mejora: 

- Fortalecer la comunicación efectiva y asertiva en los trabajadores de los 

establecimientos de salud. 

- Capacitación de deberes y derechos del usuario por parte de los 

coordinadores de GCS y libro de reclamaciones en cada una de las IPRESS 



de categoría I-3, a todo el personal de su jurisdicción y usuarios de los 

servicios de salud. 

Logrando un 90% de implementación de acciones en base a lo 

recomendado. 

 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

Las modificaciones de las metas físicas que se han realizado en la mayoría de las 

actividades han sido en base a las definiciones operaciones que pide la 

programación de criterios de Gestión de la Calidad en Salud, el 100% de 

actividades realizadas del año anterior. 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

La Dirección de Calidad no tiene asignado presupuesto. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

La implementación y cumplimiento de las actividades operativas de gestión de la 

calidad influyen directamente en la AEI: Atención de salud con calidad, según 

niveles de prestación e intervención a la población del departamento de 

Cajamarca, por la mejora en los procesos de la calidad de atención al usuario 

externo, empoderamiento de la población en los derechos y deberes del usuario 

de los servicios de salud y la mejora la cultura de seguridad del paciente. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

- Se conformó los equipos de Gestión de Reclamos, Gestión de la Calidad y Comité 

de Auditoría de la Salud en cada cabecera de Microred con la finalidad de 

fortalecer el desarrollo de las actividades programadas y brindar atención 

oportuna a los reclamos registrados en el libro de reclamaciones. 

- Se contó con el apoyo presupuestal por parte de las diferentes etapas de vida 

para la ejecución de la capacitación presencial a los coordinadores de cabeceras 

de Microred y fortalecer los conocimientos en cuanto al desarrollo de los criterios 

establecidos de GCS. 

- El reporte de resultados tanto de auditorías como higiene de manos se ha 

evidenciado que van acorde a la realidad; ya que anteriormente no se tenía claro 

la ejecución y había mucha confusión en cuanto a la aplicación de los anexos y 

fichas de observación de los procesos. 

- Se vienen realizando las coordinaciones para un mejor control y cumplimiento 

de las actividades programadas, en función a mejorar la calidad de atención. 

- Continuar con el seguimiento y monitoreo de atención oportuna a los reclamos 

en los diferentes establecimientos del primer nivel de atención y Hospital Santa 

María de Cutervo, de acuerdo al D.S N.º 002-2019-SA 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 



- Involucrar al equipo de Gestión de cada Microred para el fortalecimiento del área 

de GCS, que asuman compromisos y se brinde las facilidades a los 

coordinadores de GCS de las IPRESS, para la implementación de los criterios de 

programación que se deben ejecutar bajo responsabilidad. 

- Implementación de un ambiente exclusivo y equipado para la plataforma de 

atención al usuario (PAUS), que garantice la privacidad del usuario en la sede de 

la Dirección Sub Regional de Salud Cutervo, para la atención al usuario externo 

y seguir los protocolos de atención según DS N.º 002-2019. 

- Gestión con DIRESA Cajamarca para capacitación y certificación de auditorías 

médicas y en salud al personal de salud de las redes, según indica la normativa 

vigente y de esta manera poder contar con los profesionales que cumplan con el 

perfil. 

- Fortalecer el trabajo en el clima organizacional dentro de la IPRESS; como trabajo 

en equipo, relaciones interpersonales, gestión de emociones, ya que es la 

principal barrera para lograr los cambios en gestión de la calidad. 

- Coordinar con las áreas responsables del abastecimiento de insumos (papel 

toalla, alcohol gel y jabón líquido), hacer llegar de forma oportuna a todas las 

IPRESS. 

- Se sugiere tomar acciones correctivas respecto a los responsables del área de 

GCS de las IPRESS que no cumplen con la implementación del sistema de 

Gestión de la Calidad en Salud.  
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1. Resumen Ejecutivo 

El proceso de Categorización de los establecimientos del Sector Salud es 

necesario para el adecuado funcionamiento de la organización de servicios y se 

constituye en la base técnico normativa del proceso, contribuyendo así a mejorar 

la calidad de atención de las personas, familias y comunidades de la Provincia de 

Cutervo. 

En el primer semestre el Proceso de Categorización, se ha avanzado en el 

proceso administrativo de realización de Plan de Trabajo, reuniones de 

coordinación y visitas de verificación sanitaria desde el mes de mayo, sin 

embargo, este proceso se culmina con la emisión de resoluciones y se espera 

lograr en el II Semestre. 

Las Redes Integradas de Salud - RIS corresponden a un modelo de organización 

sanitaria en respuesta a la segmentación del Sistema Nacional de Salud (SNS) y 

la fragmentación de los servicios de salud, cuya implementación transformará 

nuestro SNS a uno basado en la Atención Primaria de la Salud. 

En la Dirección Sub regional de Salud Cutervo, en el año 2022 se ha trabajado la 

Etapa 1 denominada Estructuración o Conformación de la RIS, en el presente año 

estamos en la Etapa 2 donde corresponden actividades a realizar por parte del 

MINSA. Por parte de Dirección Subregional en el I semestre se ha realizado el 

levantamiento de la cartera de servicios actual con los 42 establecimientos de 

Salud con Rol Puerta de Entrada.  

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas 

AEI: Atención de salud de calidad; según niveles de prestación 

e intervención a la población del departamento de Cajamarca 

 ACTIVIDAD: CATEGORIZACIÓN, SUPERVISIÓN Y VERIFICACIÓN SANITARIA. 

La categorización es el proceso que conduce a clasificar los establecimientos de 

salud, y definir su funcionamiento y capacidad resolutiva que permitan responder 

a las necesidades de salud de la población que se atiende. (NTS N" 

021·MINSA/DGSP·V.03 “Categorías de Establecimientos del Sector Salud”) y 

procura contribuir con el mejoramiento del desempeño de los servicios de salud, 

al clasificar los diferentes establecimientos de salud, en base a niveles de 

complejidad y a características funcionales, que permitan responder a las 

necesidades de salud de la población que atiende. 

La Dirección Subregional de Salud Cutervo, en su Red de servicios cuenta un 

total de 185 establecimientos distribuidos en 12 Microredes de salud, 184 

Establecimientos son de primer nivel de atención (I-1, I-2, I-3) y un Hospital 

categoría II-1.  Entre los años 2017 a 2019 se logró categorizar al total de 

establecimientos públicos de primer nivel de atención, incluido el C.M. de Essalud 

Cutervo; en marzo del año 2020 cumplieron su vigencia de categoría un total de 

07 establecimientos, de categoría I-1 y I-2 (01 M.R Nuevo Oriente, 04 M.R 

Salomón Vílchez y 02 de la M.R Chiple). Hasta diciembre del presente año de 

acuerdo al D.S. Nº 032-2021-SA que modifica la Novena Disposición 

Complementaria Final del Reglamento de Infracciones y sanciones de la 
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Superintendencia Nacional de salud – SUSALUD, que a la letra dice: “Las IPRESS 

que, a la publicación del presente Reglamento se encuentren registradas en el 

Registro Nacional de IPRESS-RENIPRESS o hayan iniciado su trámite de 

inscripción en el mencionado Registro y no se encuentren categorizadas o no 

cuenten con una categorización vigente, tienen como plazo perentorio para 

categorizarse o recategorizarse hasta el 31 de diciembre de 2023”. De otro modo 

SUSALUD procederá a cancelar de oficio el Registro de la IPRESS que a partir 

de enero del 2024 no cuenten con categoría vigente y no podrían brindar 

servicios de salud.  

En la actualidad solo contamos con 2 IPRESS cuentan con categoría vigente. El 

Centro de Salud Mental “Plenitud” la cual su categoría vence el 31 de diciembre 

del presente año y el Centro de Salud “Salomón Vílchez Murga” que vence en el 

año 2024. 

En el presente año ya contamos con Plan de Categorización y Recategorización 

aprobado con resolución N° 0231-2023-GR-CAJ/DSRSC-DG con fecha 20 de 

marzo del 2023, para lo cual ya se ha iniciado la solicitud en el Aplicativo 

RENIPRES de SUSALUD de algunas IPRESS, así como la visita para la Inspección 

Sanitaria desde el mes de mayo, sin embargo tenemos algunas barreras para 

lograr este proceso como deficiente presupuesto para solventar la salida al 100% 

de IPRESS, deficiente Recurso Humano (solo contamos con 2 Categorizadores y 

1 Registrador); motivo por el cual solicitamos la programación por parte de 

DIRESA de la formación de Categorizadores y Registradores para lograr este 

proceso.  

 Al avance al I Semestre nos encontramos al 0%, sin embargo, esta actividad se 

va a incrementar con la programación de las salidas a los diferentes 

Establecimientos de salud en el II Semestre y se lograra con la emisión de la 

resolución de categorización. 

ACTIVIDAD: REDES INTEGRADAS DE SALUD 

Las redes integradas de Salud es un conjunto de organizaciones que prestan, o 

hacen arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud 

equitativa e integral a una población definida, a través de la articulación, 

coordinación y complementación, y que rinde cuentas por los resultados 

sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la población a la que sirve. 

En la Dirección Sub regional de Salud Cutervo, en el año 2022 se ha trabajado la 

Etapa 1 denominada Estructuración o Conformación de la RIS, en el presente año 

estamos en la Etapa 2 donde corresponden actividades a realizar por parte del 

MINSA. Por parte de Dirección Subregional en el I semestre se ha realizado el 

levantamiento de la cartera de servicios actual con los 42 establecimientos de 

Salud con Rol Puerta de Entrada y se ha trabajado lo siguiente:  

Las UPPS que se trabajo en esta oportunidad son Consulta Interna y Patología 

Clínica y en las Sub UPSS, se trabajó solo Pruebas Rápidas y Toma de Muestra. 

El Informe se realizará cuando se emita la Resolución de Creación de la RIS e 

iniciemos la implementación. 



Ficha de implementación de Acciones Estratégicas Institucionales 

4 

 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

ACTIVIDAD: CATEGORIZACIÓN, SUPERVISIÓN Y VERIFICACIÓN SANITARIA. 

Respecto a esta actividad inicialmente tuvo una meta física de 02 y se ha tenido 

de reprogramar a 185, debido a que el presente año como ya se menciono 

anteriormente los establecimientos de salud, vencen su categoría y se deberá 

realizar este proceso. 

La modificación afecta en la Actividad Estratégica ya que permitirá medir 

adecuadamente el avance de categorización de los establecimientos de salud y 

de esta manera brindar una atención de calidad de acuerdo a su categoría. 

ACTIVIDAD: REDES INTEGRADAS DE SALUD 

No se ha realizado ninguna modificatoria en la meta de esta actividad.  

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

ACTIVIDAD: CATEGORIZACIÓN, SUPERVISIÓN Y VERIFICACIÓN SANITARIA. 

Esta actividad no se encuentra dentro de un programa presupuestal específico y 

 la Dirección de Servicios de Salud no cuenta con presupuesto asignado, peso a 

que para la categorización de las IPRESS Privadas se genera ingresos por R.D.R. 

los cuales son administrados por otras áreas. 

 Para realizar esta actividad se requiere de presupuesto en combustible, viáticos, 

 movilidad local, papelería, impresiones, fotocopiado entre otros; presupuesto que 

 se coordina con los diferentes programas presupuestales para facilitar las 

 actividades. 

ACTIVIDAD: REDES INTEGRADAS DE SALUD 

Esta actividad no cuenta con presupuesto, pero si este articulado con todos los 

programadas presupuestales y con las direcciones ejecutivas ya que tiene que 

ver con la cartera de servicios que prestan y con equipamiento y la infraestructura 

que cuentan los establecimientos de salud. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

 ACTIVIDAD: CATEGORIZACIÓN, SUPERVISIÓN Y VERIFICACIÓN SANITARIA. 

La actividad de Categorización e Inspección Sanitaria contribuye en brindar una 

atención de Calidad a la población, ya que la categoría constituye uno de los 

aspectos importantes de la organización de la oferta, porque permitirá consolidar 

redes asistenciales articuladas por niveles de complejidad, un sistema de 

referencia y contrarreferencia efectivo y, principalmente, el ordenamiento de la 

actual oferta de servicios 

ACTIVIDAD: REDES INTEGRADAS DE SALUD 

Esta actividad Operativa de Redes Integradas de Salud - RIS al realizarse su 

implementación transformará nuestro Sistema de Salud ya que comprende 

cuatro dimensiones, Prestación, Gestión, Financiamiento y Gobernanza, que 



Ficha de implementación de Acciones Estratégicas Institucionales 

5 

 

agrupan 18 atributos esenciales de funcionamiento de la RIS lo cual contribuirá 

a una atención de calidad basado en la Atención Primaria de la Salud. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

ACTIVIDAD: CATEGORIZACIÓN, SUPERVISIÓN Y VERIFICACIÓN SANITARIA. 

El año pasado se recomendó gestionar la asignación presupuestal para la 

Dirección de Servicios de Salud, sin embargo, no se cuenta con presupuesto 

alguno asignado. 

ACTIVIDAD: REDES INTEGRADAS DE SALUD 

En el año 2022 no se realizó recomendaciones ya que el proceso de 

Implementación se ha estado llevando según lo programado.  

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación 

anual de las AO de la AEI 

ACTIVIDAD: CATEGORIZACIÓN, SUPERVISIÓN Y VERIFICACIÓN SANITARIA. 

Considerando que el avance de categorización de IPRESS Públicas es el 0% se 

propone lo siguiente: 

- Por parte de la Unidad Ejecutora priorizar la ejecución del plan de trabajo 

reconocido según resolución N° 231-2023 GR-CAJ/DSRSC-DG, asignando 

el presupuesto requerido, para seguir brindando una atención de calidad en 

el 100% de los establecimientos de salud según su categoría 

- Por parte de la DIRESA Cajamarca, la formación de nuevos categorizadores 

a nivel de la DSRS Cutervo. 

ACTIVIDAD: REDES INTEGRADAS DE SALUD 

 Considerando que el avance de Formalización de la RIS Cutervo es el 0% se 

 propone lo siguiente: 

- Por parte del MINSA emitir la resolución de la formalización de la RIS Cutervo 

para el desarrollo de la misma ya que estructuramos como la RIS 109 al nivel 

Nacional. 

- Por parte de la Unidad Ejecutora continuar con las siguientes fases o etapas 

de la Formalización de la RIS. 
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1. Resumen Ejecutivo 

La Dirección de Laboratorio de Salud pública de conformidad con su Ley de 

Organización y Funciones, tiene competencia en materia de salud frente a 

enfermedades Transmisibles y No transmisibles. En dicho marco, el Plan 

Estratégico Institucional se constituye en el documento de gestión institucional 

en el cual se establece la declaración de política institucional, la misión, los 

objetivos y las acciones estratégicas institucionales, los respectivos indicadores 

y metas, la ruta estratégica, concordantes con las prioridades y estrategias 

establecidas por la Alta Dirección del Ministerio de Salud. 

La Red de Laboratorios de la DISA Cutervo está conformado por el Laboratorio 

Referencial o de Salud Pública y 27 UPSS de Patología Clínica correspondientes 

a las 12 micro Redes y un Hospital, los cuales cuentan con los Equipos Básicos 

para su funcionamiento, necesitando de la Implementación constante de Equipos 

y el mantenimiento de los mismos el cual se está realizando con la ejecución de 

las AO para la implementación de la AEI. 

Mejorar la Atención de Salud de la población mediante La implementación de las 

AO como son la realización de Campañas de tamizaje de PSA para alcanzar la 

población objetivo. 

 Implementación de Equipos de Laboratorio y el mantenimiento de los mismos 

en la Red de Laboratorios, asegurando así una Atención de Salud de Calidad a 

la población, Realizar el Control de calidad de Láminas de gota gruesa y BK 

asegurando un buen Diagnóstico de Enfermedades Transmisibles, logrando un 

avance adecuado en el I semestre. Esperando alcanzar lo programado en las AO 

para lograr así los objetivos Estratégicos Institucionales. 

El plan de capacitación orientado, al personal de salud responsable de la Red de 

Laboratorios de los establecimientos de salud (capacidad de una persona para 

trabajar en equipo, resolver problemas, liderar y adaptarse a situaciones 

cambiantes) así como la preparación en las competencias técnicas y funcionales 

Concientización y Compromiso del personal de Salud para el Cumplimiento de 

las Actividades Operativas programadas. 

Coordinación con los Jefes de los EE.SS para la reorganización en la designación 

de cargos al personal de Salud y así corregir la multiplicidad de Funciones para 

el cumplimiento de las Actividades Operativas.  

Coordinar con Planeamiento Estratégico para la Asignación de presupuesto para 

el cumplimiento de las AO. 
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2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

ACTIVIDAD OPERATIVA META 
ANUAL 

EJECUT. AVANCE 
% 

Campaña de Tamizaje de Antígeno Prostático Específico (PSA) 2 1 50 % 

Control de Calidad de Gota Gruesa: DX de Leishmaniosis y 
Enfermedades de Carrión (Bartonella) 

 
216 

 
120 

 
55.56 % 

Control de Calidad de Láminas de BK (Baciloscopías) Negativas y 
Positivas de la Red de Laboratorios   

 
2160 

 
1080 

 
50 % 

Implementación de Servicios de Apoyo al Diagnóstico y 
Tratamiento 

 
5 

 
3 

 
60 % 

 

Todas las Actividades Operativas de la Dirección de Laboratorio de Salud Pública 

son de mucha importancia contribuyendo satisfactoriamente en la 

Implementación de la AEI .01.01-Atención de Salud de Calidad; según niveles de 

prestación e intervención a la población del departamento de Cajamarca. 

a) En la Actividad Operativa de Campaña de Tamizaje de Antígeno Prostático 

Específico (PSA); en el I Semestre se realizó una campaña con el objetivo de 

realizar un despistaje de Cáncer de Próstata y de otras patologías en varones de 

50 a 75 años en la provincia de Cutervo; alcanzando un nivel de ejecución del 50 

% de la meta anual programada. 

- Se puede analizar que, habiendo alcanzado un avance de ejecución óptima, 

no se ha logrado tamizar a la mayoría de la población objetivo, teniendo una 

baja cobertura, no se logró un nivel de contribución requerida para la 

implementación de la AEI, siendo una de las causas: 

- Instalación de Equipo de Quimioluminiscencia de PSA en Laboratorio 

Referencial en la quincena del mes de abril.  

- Personal de Salud no comprometido en la realización de Campañas y 

Sensibilización a la población objetivo. 

- Personal de Salud con multiplicidad de funciones. 

b) En la Actividad Operativa de control de Calidad de Gota Gruesa: DX de 

Leishmaniosis y Enfermedad de Carrión (Bartonella); en el I Semestre se 

procesaron 120 Láminas para Control de Calidad de Leishmaniosis y 

Enfermedad de Carrión de la Red de Laboratorios de DISA Cutervo, alcanzando 

un nivel de ejecución del 55.56 % de la meta anual programada. 

- En esta AO se alcanzó un porcentaje adecuado de Láminas de Control de 

Calidad para el DX de Leishmaniosis y Bartonelosis en la Red de laboratorios, 

garantizando una Atención de Salud de Calidad en este nivel de prestación, 

logrando un nivel de contribución requerida para la Implementación de la 

AEI. 

c) En la Actividad Operativa de Control de Calidad de Láminas de BK 

(Baciloscopías) negativas y positivas; en el I Semestre se procesaron 1080 

Láminas para Control de Calidad de Láminas de BK para el DX de la Tuberculosis 
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de la Red de Laboratorios de DISA Cutervo, alcanzando un nivel de ejecución del 

50 % de la meta anual programada. 

- En esta AO se alcanzó un porcentaje adecuado de Control de Calidad de 

Láminas de BK para el DX de Tuberculosis en la Red de laboratorios, 

- garantizando una Atención de Salud de Calidad en este nivel de prestación, 

logrando un nivel de contribución requerida para la Implementación de la 

AEI. 

d) En la Actividad Operativa de Implementación de Servicios de Apoyo al 

Diagnóstico y Tratamiento; en el I Semestre se realizó la Adquisición, 

Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipos de Laboratorio para los 

Establecimientos de Salud que cuentan con este Servicio, con el objetivo de 

brindar una Atención de Salud de Calidad a la población de la provincia de 

Cutervo, alcanzando un nivel de ejecución del 60%. 

- A pesar de haber alcanzado un nivel de ejecución óptima, falta la 

implementación de Equipos y reposición de los mismos por estar obsoletos 

en la mayoría de EE.SS que cuentan con Laboratorio; No se logró un nivel 

de contribución requerida para la Implementación de la AEI. 

- Siendo una de las causas: Falta de Asignación de Presupuesto a la Dirección 

de Laboratorio de Salud Pública para el cumplimiento de esta AO. 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

No se ha realizado modificaciones que repercutan de forma negativa en los 

indicadores y cumplimiento de las metas. 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

No se cuenta con presupuesto asignado a la Dirección de Laboratorio de Salud 

Pública. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

Las Actividades Operativas de la Dirección De Laboratorio de Salud Pública si 

contribuyen en la Implementación de la AEI, porque garantiza que los EE.SS que 

cuentan con el servicio de Laboratorio se encuentren operativos de acuerdo a 

las normas vigentes, donde se debe dar una atención de salud  de calidad 

mediante la implementación y mantenimiento de equipos como también la 

realización de un DX adecuado de las enfermedades transmisibles y no 

transmisibles a través de las pruebas realizadas con un control de calidad Interno 

y Externo de las mismas; así como también la realización de campañas de 

tamizajes para llegar a la población objetivo. 

La Programación de las metas físicas si es coherente con el nivel de 

Implementación esperado en la AEI, con el cumplimiento de la AO se lograría 

mejorar una adecuada atención de salud de la población. 
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No es necesario la formulación de AO adicionales, lo que se debe realizar es 

capacitaciones al personal de salud y Asignación de presupuesto para 

Implementación al Servicio de Apoyo al Diagnóstico. 

 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

No se realizaron recomendaciones previas, porque las AO de la Dirección de 

Salud Pública se Implementaron en el presente año. 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

Se recomienda realizar el análisis de demanda, previo a la asignación 

presupuestal, que permitan mejorar el equipamiento del Laboratorio de salud 

pública. 

Fortalecer la gestión y ejecución eficiente y eficaz de las inversiones para mejorar 

la capacidad de repuesta e intervenciones oportunas. 

Para mejorar la calidad de atención en las prestaciones del Laboratorio de Salud 

Pública se requiere realizar capacitaciones al personal de salud en tamizaje de la 

población objetivo, para lo cual se necesita asignación de presupuesto, 

igualmente mantenimiento de Equipos de Laboratorio e implementación con 

nuevos equipos. 

Se recomienda desarrollar un plan de capacitación para el personal de salud 

(capacidad de una persona para trabajar en equipo, y compromiso en 

actividades programadas, resolver problemas, liderar y adaptarse a 

situaciones cambiantes) así como la preparación en las competencias técnicas 

y funcionales. 
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1. Resumen Ejecutivo 

La oficina de Epidemiologia de conformidad con su Ley de Organización y 

Funciones, tiene competencia en materia de salud frente a epidemias y 

emergencias sanitarias. En dicho marco, el Plan Estratégico Institucional 

se constituye en el documento de gestión institucional en el cual se 

establece la declaración de política institucional, la misión, los objetivos y 

las acciones estratégicas institucionales, los respectivos indicadores y 

metas, la ruta estratégica, concordantes con las prioridades y estrategias 

establecidas por la Alta Dirección del Ministerio de Salud. 

La implementación del presente documento de gestión tiene la finalidad 

de mejorar el estado de salud de la población. 

Las actividades emprendidas por la Oficina de Epidemiologia serán 

complementarias y sinérgicas hacia el logro de los objetivos estratégicos 

institucionales. 

El plan de capacitación orientado, al personal de salud responsable del 

sistema de vigilancia a nivel de los establecimientos de salud, a la 

identificación, notificación y control de brotes, epidemias y otros eventos 

de importancia de salud pública, oportunos y la conformación de equipos 

de respuesta rápida. 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

Las actividades operativas que contribuyen al control de enfermedades 

Indicadores:  

a) Proporción de brotes y eventos de importancia en salud pública 

(EVISAP) notificados en las primeras 24 horas. 

b) Proporción de brotes y eventos de importancia en salud pública 

(EVISAP) atendidos en las primeras 48 horas, (Primera respuesta) 

Actividades más relevantes.  

a) Actualización de equipos de respuesta locales programadas para el 

último trimestre. 

b) Capacitaciones al personal responsable de epidemiologia y 

notificación 

Calidad del producto 

a) La notificación de brotes mide la oportunidad de detección de un 

evento, en una jurisdicción. Para esta notificación, se utiliza el 

aplicativo SiEpi-brotes, como medio de notificación de eventos 

sanitarios, con el fin de iniciar la investigación e implementar medidas 

para el control y mitigación del brote oportunamente. 
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b) La intervención de brotes, mide la capacidad de respuesta ante un 

evento, con el fin de interrumpir la cadena de transmisión del agente 

causal, optimizar el manejo de los casos y prevenir brotes futuros 

similares. 

Causales de limitaciones: 

a) Multiplicidad de funciones por el responsable de epidemiologia en los 

niveles locales. 

b) Implementación de equipos no adecuada (computadoras e internet) 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

No se ha realizado modificaciones que repercutan de forma negativa en 

los indicadores y cumplimiento de las metas. 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

Todas la AO planteadas en el POI vienen alcanzando un nivel de ejecución 

adecuado a la fecha, y según lo programado 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

En lo referente al desempeño de las AO para la implementación de las AEI, existe 

una estrecha relación ligada a la ejecución de los programas presupuestales, 

estas a su vez representan AO ligadas a las intervenciones en salud, 

contribuyendo a la AEI 01.09 Control de enfermedades; daños y eventos en salud 

pública a la población del departamento de Cajamarca, en nuestro ámbito a la 

provincia de Cutervo. 

Toda AO planteada en el POI esta adecuadamente formulada y dimensionada, 

con un cronogama establecido y productos entregables. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

- No se realizaron recomendaciones 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

- Equipamiento. 

- Mejoras en el servicio de internet 

- Asegurar la gestión y ejecución eficiente y eficaz de las inversiones 

- Mejorar la capacidad de repuesta optimizando el recurso necesario para 

las intervenciones oportunas 

- Reformular presupuesto para realizar capacitaciones en Epidemiologia 

- Se recomienda desarrollar un plan de capacitación para el personal, que 

enlace el liderazgo y habilidades blandas, (capacidad de una persona para 

trabajar en equipo, comunicarse eficazmente, resolver problemas, liderar 

y adaptarse a situaciones cambiantes) así como la preparación en las 

competencias técnicas y funcionales 



   

1 

 

 

U.E. 787- SALUD CUTERVO 

 

 

 

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL 

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL 

 

Ficha de implementación de la 

AEI.14.10- Legislación y Fiscalización 

oportuna en el Departamento de 

Cajamarca - POI 2023  

Correspondiente al primer semestre del año 2023 

 

 

 

 

 

 

 

septiembre, 2023 

 



Ficha de implementación de Acciones Estratégicas Institucionales 

2 

 

1. Resumen Ejecutivo 

La Unidad de Salud Ocupacional, dentro de sus actividades operativas busca 

considerar y priorizar la Salud Ocupacional de sus trabajadores y pacientes en 

los 185 Establecimientos de Salud. 

Contribuir en la seguridad laboral de nuestro Personal Médico, Administrativo y 

Asistencial los cuales desempeñan un papel importante dentro de los servicios 

fundamentales brindados en cada Establecimiento de Salud del ámbito de DISA 

Cutervo. 

Como medida preventiva para el inicio del cumplimiento de nuestras actividades 

operativas se realizó a inicios de año una capacitación virtual en la cual se 

socializo las normativas vigentes con las cuales se trabajará en cada programa, 

además de brindar las pautas necesarias y resolver las dudas de nuestros pares 

con respecto al reporte de información y la aplicación de actas y fichas de 

supervisión.  

Teniendo en cuenta algunas deficiencias presentadas en años anteriores con 

respecto al reporte de información de nuestros pares, como medida correctiva 

se implementó un medio de comunicación frecuente y rápida entre todos 

nuestros pares a través de grupos de WhatsApp, medio por el cual se comparte 

información necesaria relacionada a las actividades que se vienen cumpliendo 

dentro de nuestros programas. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

Teniendo en cuenta nuestra acción estratégica institucional, basada en la 

LEGISLACION Y FISCALIZACION OPORTUNA EN EL DEPARTAMENTO DE 

CAJAMARCA, se implementó el desarrollo de nuestras actividades operativas 

durante el presente año con el objetivo de mejorar, contribuir y supervisar 

nuestras actividades relacionadas a la vigilancia de la seguridad laboral de 

nuestro personal médico, administrativo y asistencial los cuales desempeñan un 

papel importante dentro de los servicios fundamentales brindados  en cada 

Establecimiento de Salud del ámbito; además del seguimiento y supervisión a 

municipalidades provinciales en cumplimiento a la implementación de vigilancia 

de salud ocupacional en obreros municipales.  

A continuación, se detallará las actividades operativas más relevantes que se 

viene trabajando de acuerdo a nuestras funciones y ámbito de aplicación, se 

detallara el avance de su cumplimiento acompañado de una descripción de la 

ejecución del mismo.   

- Promoción y fortalecimiento de la vigilancia de la salud ocupacional en los 

trabajadores de salud y de los centros de trabajo públicos y privados. 

Actividad operativa que se viene desarrollando por cada responsable de salud 

ocupacional en sus EE.SS, cuya función principal es el seguimiento de 

accidentes punzocortantes reportados en personal de salud, dicha actividad se 

viene informando a través de consolidados, teniendo que hasta el mes de junio 
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se viene cumpliendo con la presentación de informes en el mes correspondiente 

alcanzando un 50% del porcentaje de avance. 

- Visitas inopinadas a municipalidades distritales de la provincia Cutervo en 

cumplimiento a la implementación de vigilancia de salud ocupacional en 

personal de limpieza pública 

Como parte de nuestras intervenciones está la de la aplicación del instrumento 

de monitoreo, seguimiento y supervisión a Municipalidades Provinciales en 

cumplimiento a la implementación de vigilancia de salud ocupacional en obreros 

municipales, en cumplimiento del DECRETO SUPREMO N° 017-2017-TR, que 

aprueba el REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LOS 

OBREROS MUNICIPALES DEL PERU, buscando reforzar la vigilancia para la 

prevención de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en las labores 

desempeñadas por los obreros a nivel nacional. Se tiene que hasta el mes de 

junio se ha logrado un 50% de avances en el cumplimiento. 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

No se ha realizado ninguna modificación con respecto a las actividades 

operativas que se vienen trabajando para el año 2023. 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

Como Unidad de Salud Ocupacional, no se cuenta con una meta presupuestal. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

Teniendo en cuenta las actividades operativas que se viene desarrollando como 

unidad, se resalta la contribución de estas a la implementación de acciones 

estratégicas institucionales las que se desarrolla en cumplimiento de brindar 

seguridad laboral a nuestro personal administrativo y asistencial que 

desempeñan diversas funciones en bien de la salud pública en nuestros EE.SS. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la Salud Ocupacional, tiene 

como finalidad promover y mantener el más alto grado posible de bienestar físico, 

mental y social de los trabajadores en sus puestos de trabajo; prevenir todo daño: 

enfermedad o accidente causado a la salud por las condiciones de su trabajo; 

protegerlos en su empleo contra riesgos resultantes de la presencia de agentes 

noxas a su salud, los cuales son aspectos fundamentales para el desarrollo de la 

organización, por ello el compromiso en el control de los riesgos ocupacionales 

derivados de las actividades diarias, bajo el cumplimiento de las normas legales 

vigentes, por ende resaltamos la coherencia existente entre dicha actividad 

operativa y la acción estratégica institucional.  

La necesidad más que formular actividades operativas adicionales, existe la 

necesidad de que ha nuestra actividad operativa existente, se le contemple la 

posibilidad de una meta presupuestal que contribuya al trabajo articulado con 

nuestros pares y sobre todo la implementación de medidas preventivas que nos 

permita reconocer valorar y hacer el seguimiento de accidentes laborales y 

enfermedades ocupacionales. 
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6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

Nuestra principal deficiencia para el cumplimiento de algunas de nuestras 

Actividades Operativas que hacen uso en cierta parte de presupuesto es la falta 

del mismo. 

En evaluaciones anteriores se vio resaltada la recomendación de implementar una 

meta presupuestal para nuestra Unidad de Salud Ocupacional, la cual nos 

permitiría fortalecer algunas actividades que necesitan hacer uso de un 

presupuesto. 

En cuanto al seguimiento de las recomendaciones planteadas en la evaluación 

anterior, aún no se ha conseguido la asignación presupuestal, dificultando en cierta 

manera la implementación de algunas medidas necesarias que contribuyen a la 

vigilancia de actividades desarrolladas dentro de nuestra unidad.   

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

Teniendo en cuenta el análisis de los avances realizados hasta el mes de junio del 

presente año, con respecto a las actividades operativas se rescata como medida 

correctiva y preventiva principalmente la de contar con una meta presupuestal. 

- Obtener el compromiso de la Dirección para la gestión de presupuesto a fin 

de poder cumplir con las actividades preventivas promocionales referente a 

las asistencias técnicas, supervisiones y vigilancia del cumplimiento de los 

lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores. 
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1. Resumen Ejecutivo 

La Dirección Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA), órgano de línea de la 

Dirección Subregional de Salud Cutervo, se encarga de velar por el 

cumplimiento de las disposiciones emitidas por los entes superiores en 

materia de salud ambiental, a través de la elaboración y ejecución del Plan 

Operativo Institucional, en el cual se encuentran plasmados los aspectos 

técnicos operativos, objetivos, indicadores y metas a seguir en función a los 

aspectos relacionados con la protección del ambiente en general. 

 

Mejorar la calidad de vida de la población y lograr la disminución de la 

desnutrición crónica infantil, parasitosis, enfermedades diarreicas, otros, 

generando espacios saludables y la buena convivencia entre la población 

beneficiaria del consumo de agua. 

 

Después de aprobado el POI 2023 se ha realizado la socialización 

correspondiente al personal responsable de Salud Ambiental de los 

IPRESS, en donde se les ha dado a conocer los indicadores y metas a 

cumplir de acuerdo a sus competencias, creando grupos de WhatsApp para 

comunicación directa con los responsables de Salud Ambiental y 

seguimiento de las acciones correctivas de acuerdo al caso. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP – 

U.O u oficina) AEI 

La Dirección Ejecutiva de Salud Ambiental de acuerdo a la AEI 04.06 – Vigilancia 

de Calidad de Agua para Consumo Humano de la Población del Departamento de 

Cajamarca viene ejecutado las actividades operativas ya implementadas mediante 

el POI 2023, de las cuales se ha establecido metas anuales de cobertura y se tiene 

hasta el mes de junio el siguiente nivel de avance: 

a) INSPECCIÓN SANITARIA DE SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA. 

Actividad operativa realizada por los responsables de Salud Ambiental de las 

IPRESS con el fin de identificar riesgos sanitarios, tanto en la infraestructura como 

en el servicio, podemos concluir que de 408 CC.PP. programados, hasta junio se 

ha logrado realizar 200 inspecciones con un 49% de avance. 

 

b) MONITOREO DE PARÁMETROS DE CAMPO EN ZONA URBANA. 

En esta actividad operativa se realiza la evaluación mensual de la calidad del agua 

de los sistemas de abastecimiento de agua, se realiza las mediciones de campo 

obligatorios: turbiedad, conductividad, pH, temperatura y cloro residual. Podemos 

decir que de 15 CC.PP. programados mensualmente se ha llegado a cumplir con 

los 15 monitoreos con un avance del 100 %. 

 

c) MONITOREO DE PARÁMETROS DE CAMPO ZONA RURAL. 
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Podemos analizar que de esta actividad se programó 393 centros poblados 

mensualmente con SAP existentes, se ha intervenido en un promedio de 211 

centros poblados que simboliza un 54% de avance, cabe mencionar que en esta 

actividad se realiza las mediciones de campo obligatorios turbiedad, 

conductividad, pH, temperatura y cloro residual. 

d) INSPECCIÓN ESPECIALIZADA ZONA URBANA. 

En esta actividad se realiza la evaluación de sistemas complejos de abastecimiento 

de agua ubicados en el ámbito urbano, constituidos por una o más fuentes de agua, 

sistemas de tratamiento (incluye procesos de pre cloración, coagulación, 

floculación, filtración, micro filtración, desinfección, ósmosis inversa, etc.) 

podemos decir que de los 7 CC.PP. programados para todo el año se ha llegado a 

cumplir con 3 inspecciones con un avance del 43 %. 

e) INSPECCIÓN ESPECIALIZADA ZONA RURAL. 

En esta actividad al igual que en la anterior está orientada a la evaluación de 

sistemas complejos de abastecimiento de agua pero que están ubicados en el 

ámbito rural; podemos decir que de los 10 CC.PP. programados para todo el año 

se ha realizado 1 inspección con un avance del 10 %. 

f) ANALISIS DE PARÁMETROS BACTERIOLÓGICOS. 

Esta actividad nos permite determinar el grado de contaminación bacteriana en las 

fuentes de agua y en el agua para consumo humano. De los 245 CC.PP. 

programados para el presente año se ha realizado hasta junio análisis en 51 

centros poblados, llegando a un 21% de avance. 

g) ANÁLISIS DE PARÁMETROS PARASITOLÓGICOS.  

Esta actividad nos permite determinar el grado de contaminación parasitológica 

en las fuentes de agua y en el agua para consumo humano. De los 163 CC.PP. 

programados para el presente año se ha realizado hasta junio análisis en 51 

centros poblados, llegando a un 31% de avance. 

h) ANÁLISIS FISICO / QUÍMICOS. 

En esta actividad se determina el grado de contaminación física y química en las 

fuentes de agua y en el agua para consumo humano, así como el grado de 

operación y mantenimiento de los sistemas de abastecimiento de agua; podemos 

manifestar que de 122 CC.PP. programados hay un avance de 61% CC.PP. 

analizados, que representa un 50%. 

i) ANÁLISIS Y REPORTES DE RIESGOS SANITARIOS. 

Comprende el análisis y la sistematización de los riesgos sanitarios identificados 

en la evaluación de la calidad del agua y en la evaluación sanitaria de los sistemas 

de abastecimiento de agua mediante la vigilancia de la calidad del agua para 

consumo humano. De los 12 informes programados para el presente año se ha 

cumplido con 6, llegando a un avance de 50%. 
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j) ASISTENCIA TÉCNICA EN DESINFECCIÓN Y CLORACIÓN EN CENTROS 

POBLADOS DEL ÁMBITO RURAL CON SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE 

AGUA PARA CONSUMO HUMANO. 

Actividades de orientación técnica al prestador de servicio de agua (Juntas 

Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS)) de los centros poblados 

rurales de extrema pobreza, que contribuyen a desarrollar en forma adecuada 

los procesos de limpieza y desinfección de los componentes del sistema de 

abastecimiento de agua para consumo humano. Podemos manifestar que, de 393 

personas capacitadas programadas para el presente año, se ha reportado un 

avance de 48, esto representa un 22% de cobertura. 

k) PRÁCTICAS EN TÉCNICAS SEGURAS DE TRATAMIENTO DEL AGUA EN 

CENTROS POBLADOS SIN SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA. 

Conjunto de actividades orientadas a la implementación de tecnologías 

apropiadas en centros poblados de extrema pobreza del ámbito rural que 

carecen de servicios de abastecimiento de agua para consumo humano, a fin de 

mejorar la calidad microbiológica del agua a nivel intradomiciliario. De 226 

CC.PP. programados que no cuentan con SAP, se ha reportado un avance de 

144 CC.PP., esto representa un 64% de cobertura. 

l) ASISTENCIA TÉCNICA EN TRATAMIENTO DE AGUA EN CENTROS 

POBLADOS SIN SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA. 

Actividades de orientación técnica sobre tecnologías apropiadas para el 

abastecimiento de agua para consumo humano, dirigidas a los representantes de 

los centros poblados sin sistemas de abastecimiento de agua, áreas técnicas 

municipales y gobiernos locales a fin de prevenir enfermedades de origen 

hídrico. De 226 personas capacitadas programadas en CC.PP. que no cuentan 

con SAP, se ha reportado un avance de 144 CC.PP., esto representa un 64% de 

cobertura. 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

En lo que corresponde al primer semestre las actividades operativas 

concernientes a la AEI.04.06 - Vigilancia de calidad de agua para consumo 

humano de la población del departamento de Cajamarca no han tenido 

modificación alguna. 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI 

ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIA QUE NO RESULTA EN PRODUCTO (APNOP): 

0111 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO. 

CLASIFICA

DOR 

DESCRIPCION 
MARCO 

PRESUPUESTAL 

EJECUCIÓ

N 

% 

EJECUTAD

O 

2.3.1 3. 1 1 COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 2,000.00 1,304.90 65% 

2.3.1 5. 1 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES 24.00 0.00 0% 

2.3.1 5. 3 1 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 2,530.00 0.00 0% 
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2.3. 1 8. 2 1 

MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS 

MÉDICOS. 
3,723.00 0.00 0% 

2.3. 2 1. 2 2 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIOS 5,000.00 4,000.00 80% 

2.3. 2 1.2 99 OTROS GASTOS 2,000.00 0.00 0% 

2.3. 2 9.1 1 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS 15000 10,850.00 72% 

TOTAL  30,277.00 16,154.90 53% 

 

- En el clasificador 2.3. 1 3. 1 1 se asignó S/ 2,000.00 de los cuales se ha 

ejecutado S/ 1,304.90 el cual se ha utilizado para la compra de 

combustible para el traslado de personal de salud ambiental para la toma 

de muestras de agua para análisis bacteriológico y fisicoquímico, 

monitoreo, inspecciones sanitarias e inspecciones especializadas a los 

sistemas de abastecimiento de agua, traslado de personal a reuniones 

técnicas con ATM, JASS e instituciones educativas. 

- En el clasificador 2.3. 2 1. 2 2 se asignó S/ 5,000.00 de los cuales se ha 

ejecutado S/ 4,000.00 que han sido utilizados para las actividades de 

seguimiento, monitoreo, inspecciones especializadas y reuniones 

técnicas en el pago de personal que realiza labores de vigilancia de la 

calidad de agua. 

- En el clasificador 2.3. 2 9. 1 1 se asignó S/ 15,000.00 de los cuales se ha 

ejecutado S/ 10,850.00 que han sido utilizados para el pago de profesional 

para la realización de actividades concernientes a vigilancia y 

desinfección de la calidad de agua en las 184 IPRESS. 

- En las específicas que se evidencia como no ejecutadas, se ha realizado 

los pedidos para compra, pero en el área de Logística en los meses de 

mayo e intermedio del mes de junio, recién se asignó personal 

especializado (acreditado) para realizar la compra de dichos bienes y 

servicios, así como también se ha solicitado la modificación presupuestal 

en algunas específicas de gasto con la finalidad de cumplir metas de las 

actividades y tareas asignadas del APNOP. 

 

ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIA QUE NO RESULTA EN PRODUCTO (APNOP): 

0112 DESINFECCIÓN Y/O TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO. 

CLASIFICAD

OR 

DESCRIPCION 
MARCO 

PRESUPUESTAL 
EJECUTÓ 

% 

EJECUCIO

N 

2.3.1 3. 1 1 COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 1,000.00 0.00 0% 

2.3.1 5. 1 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES 1,550.00 1,163.48 75% 

2.3.1 5. 3 1 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 112.00 0.00 0% 

2.3. 1 6. 1 3 DE CONSTRUCCIÓN Y MÁQUINAS 1,000.00 0.00 0% 

2.3. 1 8. 2 1 

MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y 

ACCESORIOS MÉDICOS. 
2,100.00 0.00 0% 
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2.3. 2 1. 2 2 

VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE 

SERVICIOS 
3,000.00 2,440.00 81% 

2.3. 2 1.2 99 OTROS GASTOS 2,000.00 0.00 0% 

TOTAL  10,762.00 3,603.48 33% 

 

- En el clasificador 2.3. 1 5. 1 2 se asignó S/ 1,550.00 de los cuales se ha 

ejecutado S/ 1,163.48 el cual se ha utilizado para la compra de material y 

útiles de escritorio para los establecimientos de salud con mayor 

demanda en la entrega de información. 

- En el clasificador 2.3. 2 1. 2 2 se asignó S/ 3,000.00 de los cuales se ha 

ejecutado S/ 2,440.00 que han sido utilizados para las actividades de 

seguimiento, monitoreo y reuniones técnicas en el pago de personal que 

realiza labores de desinfección de la calidad de agua. 

- En las específicas que se evidencia como no ejecutadas, se ha realizado 

los pedidos para compra, pero en el área de Logística en los meses de 

mayo e intermedio del mes de junio, recién se asignó personal 

especializado (acreditado) para realizar la compra de dichos bienes y 

servicios, así como también se ha solicitado la modificación presupuestal 

en algunas específicas de gasto con la finalidad de cumplir metas de las 

actividades y tareas asignadas del APNOP. 

 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI. 

- Las actividades operativas implementadas en la AEI.04.06 - Vigilancia de 

calidad de agua para consumo humano de la población del departamento 

de Cajamarca, contribuye la mejora en la calidad de vida de la población 

y buscan la disminución de la desnutrición crónica infantil, parasitosis, 

enfermedades diarreicas y otros, y así el servicio que se entrega a la 

población de los centros poblados del ámbito urbano y rural sea con agua 

inocua, cumpliendo con los requisitos de calidad (microbiológicos, 

organolépticos, físicos y químicos) establecidos en el D.S.031-2010-SA 

Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano. 

- La programación de las metas Físicas si es coherente con el nivel de 

implementación esperado en la AEI, ya que abarca las 184 IPRESS, sin 

embargo, por temas de presupuesto no es sostenible. 

- En el caso de la AEI.04.06 - Vigilancia de calidad de agua para consumo 

humano de la población del departamento de Cajamarca no es necesario 

la implementación de otras AO, por cuanto no contamos con personal 

capacitado en laboratorio, insumos, materiales e instrumentos de 

laboratorio que permitan ampliar otras actividades. 

 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  
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A la fecha no se ha implementado las recomendaciones realizadas como es la 

contratación de personal para mejorar la calidad de atención, en cuanto al 

laboratorio de análisis de agua y la implementación de técnicos sanitarios en 

cabeceras de microred. 

 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual de 

las AO de la AEI 

Solicitar la capacitación a través de talleres o módulos de capacitación 

presenciales o semipresenciales para el personal que realiza los análisis de 

agua, así como para el personal que realiza la caracterización de los 

sistemas de agua en cada jurisdicción de la DISA Cutervo. 

 

La UE debe priorizar al inicio de cada periodo presupuestal contar con 

personal calificado y/o certificado para no obstaculizar la óptima ejecución 

de los requerimientos realizados por cada dirección ejecutiva. 

 

Difundir los convenios multisectoriales, con las diferentes direcciones 

ejecutivas para lograr disminuir las brechas en cuanto a capacitaciones, 

análisis de laboratorio (bacteriológicos, parasitológicos, fisicoquímicos y de 

metales pesados), por sus elevados costos. 

 

Se requiere reformular algunas actividades operativas, de acuerdo a 

nuestra realidad ya que la programación de las metas físicas operacionales 

lo realizan teniendo como mínimo y máximo niveles socioeconómicos de 

categorías de tipo B y A. 
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1. Resumen Ejecutivo 

Durante el periodo primer semestre 2023 se ha tenido los siguientes resultados 

logrados: 

- Al primer semestre del 2023, se registraron 135 008 personas aseguradas 

al SIS, cifra que representa el 92.5 % respecto a la población RENIEC (144, 

281) y el 105.3 %, se continúa el incremento de asegurados SIS de 1558 

nuevos beneficiarios con respecto al año 2022, gracias al DU 017 del 

Aseguramiento Universal. 

- Al primer semestre, se ha logrado cumplir con los 06 indicadores 

prestacionales, indicador de gratuidad y pero no con los 02 indicadores 

financieros. 

- Adquisición de diversos equipos e instrumental médicos, mobiliario médico 

y mobiliario para puntos de digitación, combustible para traslado de 

pacientes SIS en condición de emergencia y otras gestiones autorizadas 

por el SIS; así como diferentes servicios como alimentación de pacientes 

SIS hospitalizados, servicio de digitadores, transporte de medicamentos y 

otros más; con la finalidad de realizar el fortalecimiento en los diferentes 

establecimientos de salud de la DISA Cutervo y lograr el cumplimiento de 

los indicadores del Convenio.    

- Se viene trabajando, en articulación de las diversas áreas de la Dirección 

Sub Regional de Salud Cutervo, para la correcta ejecución presupuestal en 

beneficio de los usuarios SIS 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

2.1 AEI.01.11 Acceso oportuno al aseguramiento universal de salud a la 

población del departamento de Cajamarca 

Actividad Operativa Unidad de 
Medida 

META 
ANUAL (RE) 

 Ejecutado 
1°sem 

Avance 
% 

0000251. ATENCION BASICA - PER 
CAPITA SIS - 116 

ATENCION 563,379 344,851 61.21% 

0000251. ATENCION BASICA. SF 0125 ATENCION 40,336 20,172 50.01% 

0000269. ATENCION EN 
HOSPITALIZACION 

ATENCION 3,302 1,531 46.37% 

0044933.PRESTACIONES 
ADMINISTRATIVAS SUBSIDIADO/NO 
TARIFADO 

ATENCION 720 356 49.44% 

  

Considerando los niveles de implementación, se ha cumplido el 50% de la meta 

anual las siguientes actividades: 

- 0000251. ATENCION BASICA. SF 0125 



- 0044933.PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS SUBSIDIADO/NO TARIFADO 

Sin embargo, en cuanto a la actividad 0000269. ATENCION EN 

HOSPITALIZACION, es una actividad que cumple netamente el segundo nivel 

de atención de nuestra jurisdicción, es decir el Hospital Santa María de Cutervo, 

y depende de la demanda de pacientes y/o diagnóstico con el que llegan a las 

diversas UPSS, esto significaría que el primer nivel está realizando actividades 

de prevención y detección oportuna para tratamiento ambulatorio, evitando el 

colapso en el segundo nivel. 

En lo correspondiente a 0000251. ATENCION BASICA - PER CAPITA SIS – 116, 

se observa que se ha incrementado las atenciones a nivel de toda la jurisdicción, 

a consecuencia de la apertura de los consultorios externos y el término de la 

emergencia sanitaria por COVID, afirmando lo mencionado en el párrafo 

anterior. 

 

2.2  AEI.01.09 Control de enfermedades; daños y eventos en salud pública 

a la población del departamento de Cajamarca 

 

Actividad Operativa Unidad de 
Medida 

META 
ANUAL 

(RE) 

 Ejecutado 
1°sem 

Avance % 

0331977. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA 
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL. D.U. 046 - 
PRESTACIONES DE SALUD 

ATENCION 14,937 7,470 50.01% 

0331977. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA 
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL. D.U. 046-TRASLADOS 
EMERGENCIA 

ATENCION 12 12 100.00% 

0331977. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA 
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL. SF.0123. 

ATENCION 14,937 7,470 50.01% 

0331978. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD DE 
LA POBLACION NATIVA AMAZONICA Y ALTOANDINA. 
SF0121 D.U.046 PER CÁPITA AMAZÓNICO 

ATENCION 400 202 50.50% 

PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS  

DIAGNOSTIC
O 

2,400 24 1.00% 

                   PROMEDIO DE % DE EJECUCIÓN ENERO – JUNIO 2023 
 

50.3 % 

 

Teniendo en cuenta los niveles de implementación, se ha cumplido al 50% de la 

meta anual las siguientes actividades: 

- 0331977. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL. 
D.U. 046 - PRESTACIONES DE SALUD 

- 0331977. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL. 
SF.0123. 

- 0331978. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD DE LA POBLACION NATIVA AMAZONICA 

Y ALTOANDINA. SF 0121.D.U.046 PER CÁPITA AMAZÓNICO 

Sin embargo, en cuanto a la Actividad Operativa de PREVENCION, CONTROL, 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS, se programaron 2,400 

usuarios SIS con diagnóstico COVID 19 para el año 2023, de acuerdo a la 

proyección de los años 2020 -2022, pero como ya es de conocimiento, El Centro 



Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú) 

del Ministerio de Salud del Perú (MINSA), reportó desaceleración de casos por 

COVID-19 en la tercera semana epidemiológica en adelante, no siendo la 

excepción la Provincia de Cutervo, que a la fecha se han reportado solamente 24 

casos, representando el 1% de la programación anual. 

Y en relación a la Actividad Operativa 0331977. AFILIACION Y PRESTACION DE 

SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL D.U. 046-TRASLADOS 

EMERGENCIA, la meta programada está en base al 0.05% de pacientes afiliados 

en el marco del D.U 046, hayan requerido traslado de emergencia por 

diagnóstico COVID – 19 que no usen la ambulancia y es necesaria la contratación 

de una unidad móvil particular, es por ello que ya se ha llegado al 100% de 

ejecución siendo 12 los beneficiados.  

En cuanto a la tendencia de asegurados en el tiempo, los reportes muestran un 

crecimiento sostenido de asegurados desde al año 2018. Este crecimiento se dio 

gracias a las disposiciones normativas que se emitieron para el aseguramiento 

universal. De acuerdo con lo anterior, resaltamos el convenio con la RENIEC para 

implementar el plan de acceso a la identidad y afiliación al SIS.  

Al 31 de diciembre del año 2022 se registraron 133,450 personas aseguradas al 

SIS, cifra que representa el 92.5 % respecto a la población RENIEC (144, 281) y 

el 105.3 % con relación a la población proyectada por el INEI para el mismo año 

(126,676), y como se observa en la tabla, se continúa el incremento de 

asegurados SIS de 1558 nuevos beneficiarios. 

Tabla: Asegurados por distritos de la provincia de Cutervo 
Enero – Junio 2023 

Ubigeo Descripción Asegurados 

060601 CUTERVO 56001 

060602 CALLAYUC 11755 

060603 CHOROS 3661 

060604 CUJILLO 2654 

060605 LA RAMADA 4151 

060606 PIMPINGOS 5812 

060607 QUEROCOTILLO 13512 

060608 SAN ANDRES DE CUTERVO 4727 

060609 SAN JUAN DE CUTERVO 2308 

060610 SAN LUIS DE LUCMA 2840 

060611 SANTA CRUZ 2349 

060612 SANTO DOMINGO DE LA CAPILLA 5537 

060613 SANTO TOMAS 7951 

060614 SOCOTA 10447 

060615 TORIBIO CASANOVA 1303 

Total 135008 

 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

 

La Unidad de Seguros durante el primer semestre no ha realizado cambios en la 

estructura del POI como la creación, inactivación y reprogramación de metas 

físicas y financieras de las AO.  



4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

La fuente de financiamiento de donaciones transferencias con la que trabaja la 

Unidad de Seguros Públicos y Privados, contó con un Presupuesto Institucional 

Modificado (PIM) de S/ 3,871,912 asignado mediante dos transferencias durante 

el primer periodo 2023 (13 de enero – 24 de febrero), de los cuales se logró una 

ejecución presupuestal de S/ 1,035,808 que representa el 26.8% en el primer 

semestre 2023 

Actividad Operativa 
presupuestada 

Gen. PIM ENE FEB MAR ABR MAY JUN EJECUTADO 
AVANCE 

% 

5000500.ATENCION 
BASICA DE SALUD 

2.3 2,099,094 0 46,710 252,953 111,333 186,099 161,232 758,327 36.1 

2.6 444,000 0 0 1,710 4,150 62,324 47,617 115,801 26.1 

2.3 131,807 0 0 0 0 0 12,047 12,047 9.1 

2.3 326,234 0 0 0 0 1,353 216 1,568 0.5 

5006269.PREVENCIÓN, 
CONTROL, 
DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE 
CORONAVIRUS 

2.3 6,283 0 0 0 0 0 0 0 0 

2.3 653,896 0 0 22,730 0 0 0 22,730 3.5 

2.3 10,141 0 0 5,620 0 0 4,430 10,050 99.1 

2.3 13,522 0 0 0 2,730 2,556 0 5,286 39.1 

5002197.PRESTACIONES 
ADMINISTRATIVAS 
SUBSIDIADAS/NO 
TARIFADO 2.3 123,988 0 0 20,662 0 52,439 36,899 110,000 88.7 

5001563.ATENCION EN 
HOSPITALIZACION 2.3 62,947 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 3,871,912 0 46,710 303,675 118,213 304,771 262,440 1,035,808 26.8 

 

Es importante precisar la principal causa de la deficiente ejecución presupuestal 

se debe a que la mayor parte de presupuesto se programó para la adquisición 

de dispositivos médicos, productos sanitarios y productos farmacéuticos (gastos 

de primer orden) en su totalidad  ya que eran saldos balance del año 2022, los 

cuales por ser de alto valor, requerían ingresar a procesos de la OCSE, sin 

embargo durante el primer semestre la Dirección Sub Regional de Salud Cutervo, 

tuvo dificultades para realizarlos, debido a que no se contaba con el responsable 

de Logística debidamente certificado.  

Así mismo en cuanto a la A.O. 0331978. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD 

DE LA POBLACION NATIVA AMAZONICA Y ALTOANDINA. SF 0121.D.U.046 

PER CÁPITA AMAZÓNICO, se ha programado prestaciones en las microrredes 

a partir del segundo semestre, a fin de esperar el cierre de brechas de recursos 

humanos y dirigir dichas campañas a los usuarios que más lo necesiten. 

En cuanto a ejecución financiera se ha logrado una cobertura del 26.8% durante 

el primer semestre, sin embargo se observa que la ejecución física ha sido DEL 

50.3%, esto se debe a que las actividades operativas, se miden en relación a 

pacientes atendidos, y la financiera a la ejecución de gasto por compra de 

productos de primer orden (medicamentos, insumos y dispositivos médicos), 

esto no quiere decir que los atendidos no hayan recibido este derecho, ya que 

para el primer semestre contábamos con disponibilidad de ellos > o  = al 90 % 

en los 186 establecimientos de nuestra jurisdicción. 

 



5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

Para el cumplimiento de las siguientes actividades operativas:  

- 0000251. ATENCION BASICA - PER CAPITA SIS 

- 0000269. ATENCION EN HOSPITALIZACION 

- 0044933.PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS SUBSIDIADO/NO TARIFADO 

- 0331977. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL 

- 0331978. AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD DE LA POBLACION NATIVA AMAZONICA Y 

ALTOANDINA 

- PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS 

La Unidad de Seguros, monitorea y supervisa el cumplimiento de los 

compromisos asumidos correspondientes al Marco Presupuestal y las Metas de 

Indicadores están precisados en el Anexo 04 del “Acta de Compromisos entre 

el Seguro Integral de Salud, Fondo Intangible Solidario de Salud y el 

Gobierno Regional de Cajamarca, en el Marco del Convenio para el 

Financiamiento de las Prestaciones Brindadas a sus Asegurados 2022 -

2024”, firmada el 21 de febrero del 2022. Productos los cuales se analizan a 

continuación:  

 

IP 01:  Porcentaje De Niños/Niñas Menores De 1 Año Asegurados Al SIS Con 05 

Controles De Crecimiento Y Desarrollo (CRED).  

      

N° niños/niñas menores de 1 año 
afiliados al SIS adscritos a las  

IPRESS de la UE con al menos 
05 CRED X 100 

N° niños/niñas menores de 1 
año asegurados al SIS 

adscritos a las IPRESS de la 
UE 

Meta 2023 
Avance del 
Indicador 

408 997 70.00% 41.76% 

 

Análisis 



El presente indicador ha sido logrado por el personal asistencial de las IPRESS de la 

DISA Cutervo mediante la realización de atenciones de Control de Crecimiento y 

Desarrollo (001) a niños menores de 1 año, dentro del plazo establecido por el SIS, de 

un total de la meta propuesta de 70.0% al 2023 se ha logrado alcanzar un 41.76% 

cumpliendo con dicho indicador al primer semestre. 

 

IP 02: Porcentaje De Niños/Niñas Menores De 1 Año Asegurados Al SIS Con Dosaje 

De Hemoglobina. 

 

N° niñas/niños menores de un 
1 año adscritos a las IPRESS 

de la UE con un dosaje de 
hemoglobina. X 100 

N° niños/niñas menores de 1 año 
asegurados al SIS adscritos a las 

IPRESS de la UE 
Meta 2023 

Avance del 
Indicador 

813 977 75.00% 83.21% 

 

Análisis 

El presente indicador corresponde al Dosaje de Hemoglobina a menores de 1 año, de 

un total de la meta propuesta de 75.00% al 2023 y se ha logrado alcanzar un 83.21% 

cumpliendo con dicho indicador al primer semestre, sin embargo, el porcentaje es alto, 

por lo que se realizarán auditorías de los Formatos Únicos de Atención para evitar 

duplicidad del registro. 

 

IP 03:  Porcentaje de gestante aseguradas al SIS con paquete preventivo.  

     
N° de gestantes adscritas 
a las IPRESS de las UE 

con 4 controles prenatales 
con 3 entregas de hierro y 

ácido fólico X 100 

N° de gestantes aseguradas 
al SIS adscritas a las 
IPRESS de las UE 

Meta 2023 
Avance del 
Indicador 

243 604 42.0% 40.02% 

 

Análisis 

Teniendo en cuenta la meta establecida por el SIS el presente indicador ha sido logrado 

por el personal asistencial de las IPRESS de la DISA Cutervo mediante la realización de 

controles prenatales (FUA 009), de un total de la meta propuesta de 42.0% al 2023 y se 

ha logrado alcanzar un 40.02% cumpliendo con dicho indicador, sin embargo, el 

porcentaje es alto, por lo que se realizarán auditorías de los Formatos Únicos de Atención 

para evitar duplicidad del registro. 

 

IP 04:  Porcentaje de asegurados SIS con tamizaje en salud mental   

    

N° de asegurados al SIS 
con tamizaje en Salud 

Mental X 100 

N° de asegurados al SIS 
adscritos a las IPRESS de la 

UE 
Meta al 2023 

Avance del 
Indicador 

48206 135275 45.0% 35.6% 

Análisis 

El presente indicador ha sido logrado por el personal asistencial de las IPRESS de la 

DISA Cutervo mediante la realización de atenciones de Tamizaje en Salud Mental (FUA 

022), dentro del plazo establecido por el SIS, de un total de la meta propuesta de 45.0% 

al 2023 y se ha logrado alcanzar un 35.6% cumpliendo con dicho indicador. 

 



IP 05:  Porcentajes de asegurados al SIS de 15 años a más con tamizaje en 

enfermedades no transmisibles (Hipertensión arterial y diabetes mellitus) 

      
N° de asegurados de 15 
años a más con tamizaje 

de diabetes e  
hipertensión arterial X 100 

N° de asegurados de 15 a 
más años adscritos a las 

IPRESS UE 
Meta 2023 

Avance del 
Indicador 

12748 101299 30.0 % 14.2% 

 

Análisis 

El presente indicador ha sido logrado por el personal asistencial de las IPRESS de la 

DISA Cutervo mediante la realización de atenciones de Tamizajes de Diabetes e 

Hipertensión Arterial en prestaciones (FUA: 071,056,903,904,017 ó 906), dentro del 

plazo establecido por el SIS, de un total de la meta propuesta de 30.0% al 2023 se ha 

logrado alcanzar un 14.2% que equivale cumpliendo con dicho indicador 
 

IP 06:  Porcentaje de adultos mayores asegurados al SIS con 01 atención integral 

en salud       

N° de asegurados de 60 

años a más con 01 

atención en medicina 

preventiva X 100 

N° de asegurados de 60 

años a más adscritos a las 

IPRESS de las UE 

Meta al 2023 
Avance del 
Indicador 

2579 18117 30.0% 14.2% 

 

Análisis 

El presente indicador ha sido logrado por el personal asistencial de las IPRESS de la 

DISA Cutervo mediante la realización de Atenciones Integrales a Adultos Mayores 

asegurados al SIS (FUA 903), dentro del plazo establecido por el SIS, de un total de la 

meta propuesta de 30.0% al 2023 se ha logrado alcanzar un 14.2 % cumpliendo con 

dicho indicador. 

 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

 
Recomendación POI 2022 

 
Acción clave 

Medio de 
verificació
n 

Meta Ejec
ució

n 

% 
Avance 

Reuniones permanentes del Equipo Técnico de la Unidad 
de Seguros. 

Reunión mensual 
de avance 

Actas 12 0 0 

Retroalimentación constante a las Cabeceras de Microrred 
y Unidades Funcionales acerca del avance de Indicadores y 
metas a cumplir 

Retroalimentació
n mensual 

Informe 12 6 50 

Capacitaciones al personal que tiene que ver con las 
atenciones a asegurados SIS 

Taller presencial Actas 1 1 100 

Seguimiento constante y oportuno de la ejecución del 
presupuesto asignado al área 

Reporte quincenal Reportes 24 12 50 

Reuniones de coordinación para asignación presupuestal y 
capacitaciones acerca de la normatividad SIS 

Reunión de 
coordinación 

Actas 3 2 66.7 

Visitas de monitoreo y asistencia técnica a Cabeceras de 
Microrred y Unidades Funcionales y Puntos de Digitación. 

Supervisión Actas 33 0 0 

La Unidad de Seguros Públicos y Privados de la Dirección Sub Regional de 

Salud, ha podido comprobar que uno de los obstáculos que impide tomar 

decisiones efectivas aplicables a sus políticas y programas de desarrollo, han 



sido la falta de ejecución presupuestal, particularmente a nivel de los 

clasificadores de alto gasto como son equipos y medicamentos, insumos y 

dispositivos médicos. 

Es en base a esa apreciación las recomendaciones del POI 2022,  incluyen 

como punto de partida para la realización de esas acciones, la comunicación 

efectiva entre el equipo de DISA Cutervo y los establecimientos de salud, que 

consiste no sólo en monitoreo, sino también, de "un sistema de análisis" que, 

usando los datos estadísticos recolectados, permita utilizarlos de manera que 

contribuyan de manera efectiva el cumplimiento de metas físicas y financieras 

de acuerdo a la demanda de nuestros usuarios SIS. 

Los datos antes mencionados fueron necesarios, sin embargo, es necesario el 

involucramiento también del equipo de gestión para la toma de decisiones que 

estén relacionadas en cuanto a transferencias o baja disponibilidad 

presupuestal.  

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

Con base en los resultados de las secciones anteriores, se proponen las medidas 

que serán necesarias ejecutar en el segundo semestre a fin de asegurar la 

contribución requerida al nivel de implementación esperado de las AO de la AEI.  

Se espera que, con las siguientes medidas, se logre corregir o mejorar las metas 

institucionales en beneficio de nuestros asegurados al SIS, generando el acceso 

oportuno al aseguramiento universal de salud a la población del departamento 

de Cajamarca y el control de enfermedades; daños y eventos en salud pública a 

la población del departamento de Cajamarca: 

- Para la Atención Básica - PER CAPITA SIS: Continuar con la ejecución 

presupuestal en base a las necesidades de las microrredes. 

- Para Atención en Hospitalización: Continuar con la capacitación en el llenado 

correcto de FUAS (065,066,067, 054,055, 050 y 051). 

- Afiliación y prestación de salud para aseguramiento universal. D.U. 046 - 

Traslados emergencia: Continuar con la capacitación a los responsables de 

Referencias y al personal de salud en traslados de emergencia a pacientes con 

diagnóstico COVID, en establecimientos que no dispongan de ambulancia. 
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 Sistema de Control Interno  
 

Ficha de implementación de la 

AEI.14.11- Fortalecimiento de 

capacidades; de ética e integridad del 

servidor público del Gobierno Regional - 

POI 2023  

 

Correspondiente al primer semestre del año 2023 

 

 

 

U.E. 787-SALUD CUTERVO 

 

 

 

 

septiembre, 2023 
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1. Resumen Ejecutivo 

 

El Sistema de Control Interno permite prevenir riesgos, irregularidades y actos 

de corrupción en las entidades públicas, fomenta la práctica de valores, 

promueve la rendición de cuentas y protege los recursos y bienes del estado, 

entre otras ventajas, generando una cultura de prevención. 

En el primer semestre 2023 se ha capacitado al 44% del personal de sede 

administrativa DISA en ética e integridad del servidor público y se ha dado 

cumplimiento al monitoreo de los productos priorizados y las medidas de 

remediación y control. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

En el año 2023, el Sistema de Control Interno, ha priorizado intervenir los 

productos que la entidad entrega a los ciudadanos, considerando para ello la 

característica principal el mayor presupuesto asignado. En el proceso de 

implementación del SCI, se ha elaborado conjuntamente con los responsables 

del diseño, evaluación y monitorización de los productos priorizados las   medidas 

de remediación y control que minimizan los riesgos de desempeño funcional y 

de corrupción, así podemos identificar los siguientes productos: 

a. Población accede a métodos de planificación familiar. 

b. Atención del parto normal. 

c. Atención del recién nacido normal.  

d. Familia con prácticas saludables para la prevención de VIH/SIDA y 

tuberculosis. 

e. Familia con prácticas saludables para la prevención de enfermedades 

metaxénicas y zoonóticas.  

f. Diagnóstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas.  

g. Valoración clínica y tamizaje laboratorial de enfermedades crónicas no 

transmisibles. 

h. Persona con consejería para la prevención y control del cáncer. 

i. Transporte asistido de la emergencia y urgencia individual. 

j. Atención básica de salud. 

k. Servicios de apoyo al diagnóstico y tratamiento. 

 

Cumpliendo con lo dispuesto en la Directiva N.º 006-2019-CG/INTEG, las 

unidades orgánicas que participan en la implementación del Sistema de Control 

Interno, han cumplido con entregar la información para generar los entregables 

a) Primer Reporte de Seguimiento de Plan de Acción Semestral, que 

contiene: 1) Sección Medidas de Remediación, 2) Sección Medidas de Control, 

3) Problemática y recomendaciones de mejora para la implementación del SCI 

(en general), 4)  Problemática y recomendaciones de mejora para la 

implementación del SCI (por producto), 5) Cuadros Resumen del reporte de 

Seguimiento y b) Reporte de Evaluación de la Implementación del SCI – 
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Semestral, ambos reportes con vencimiento al 31 de julio, este último obtuvo un 

puntaje total de 56, el que representa un grado de madurez del 48.28 %, 

considerado como nivel de implementación básico.  

Difundir, coordinar y supervisar la charla de sensibilización sobre ética, integridad 

y su importancia en la gestión pública. 

Con las actividades ejecutadas durante el primer semestre se ha contribuido en 

la implementación del fortalecimiento de las capacidades en ética e integridad 

del servidor público, esperando a final de año, superar el 50% del personal 

capacitado, lo mínimo requerido por la Contraloría General de la República. 

 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

No se ha realizado modificaciones de esta AO. 

 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

     No se tiene presupuesto asignado para esta actividad operativa. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

Las actividades del sistema de control interno contribuyen a la AEI 14.11 

Fortalecimiento de capacidades; de ética e integridad del servidor público del 

Gobierno Regional con el fortalecimiento del desempeño ético de los 

trabajadores de la DISA Cutervo y con la capacidad de prevención de conductas 

que afectan la integridad pública y la corrupción, principalmente con el desarrollo 

y participación de los trabajadores en las actividades de capacitación en los 

temas de Ética, Integridad y SCI, alcanzando capacitar al 44% del personal de la 

sede administrativa. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

No se ha registrado recomendaciones previas a ser evaluadas como AO. 

 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

Seguimiento y cumplimiento de las medidas de control: Plan de acción anual. 

Implementación de las medidas de remediación, determinadas por la DISA-SCI. 

Incorporar contenidos sobre ética e integridad en los procesos de inducción del 

personal. 
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INFORMATICA TELECOMUNICACIONES Y 

ESTADISTICA  

 

Ficha de implementación de la 

AEI.15.01- Implementación de la 

trasformación digital integral en el 

Gobierno Regional de Cajamarca - POI 

2023  

 

Correspondiente al primer semestre del año 2023 

 

 

 

 

 

 

 

septiembre, 2023 
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1. Resumen Ejecutivo 

Es una Oficina de apoyo de la Dirección Sub Regional de Salud Cutervo, que 

cuenta con 04 recursos humanos, brindó asistencia técnica permanente a 

cada uno de los puntos de digitación y establecimientos de salud en 

coordinación con cada de una de las estrategias y direcciones ejecutivas, 

obteniendo así un resultado adecuado en el cumplimiento de metas. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

Durante el I-semestre año 2023 la oficina de Informática, telecomunicaciones y 

Estadística, realizó la operativización y monitoreo a los puntos de digitación, 

permitiendo el procesamiento adecuado en captura, almacenamiento y 

organización de los sistemas de información, mejorando la calidad del registro y 

cumplimiento de metas establecidas, en coordinación de los coordinadores de 

las estrategias sanitarias y otras unidades orgánicas. 

Asimismo, se logró cumplir con la operatividad del hardware mediante el 

mantenimiento preventivo y correctivo de equipos informáticos. 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

No se realizó ninguna modificación. 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

La oficina de Informática, telecomunicaciones y Estadística, no cuenta con 

presupuesto asignado, por lo cual no realiza ejecución financiera. 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

De todo lo establecido para el 2023, la oficina de Informática, telecomunicaciones 

y Estadística, viene dando el cumplimiento de todas las actividades operativas, 

según la actividad estratégica establecida al I-semestre, garantizando así la 

operatividad y almacenamiento oportuno de la información para un adecuado 

procesamiento de datos y una eficiente toma de decisiones, permitiendo así la 

implementación de la trasformación digital integral en la Dirección Sub Regional 

de Salud Cutervo. 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

Se dio el cumplimiento de las actividades operativas en coordinación con otras 

áreas y/o direcciones ejecutivas, teniendo en cuenta que la oficina de informática, 

telecomunicaciones y estadística, no cuenta con presupuesto asignado. 
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7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

Coordinaciones constantes con las diversas áreas y/o direcciones, obteniendo 

así el apoyo correspondiente para el cumplimiento de las actividades. 

Garantizar la operatividad de equipos para el cumplimiento de metas 

establecidas. 

Se debe considerar asignación presupuestal, garantizando así el 

cumplimiento de metas específicas como el mantenimiento preventivo y 

correctivo de equipos informáticos y el fortalecimiento de competencias 

del personal. 
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OFICINA DE ASESORÍA JURÍDICA 

 

Ficha de implementación de la AEI.14.07 

- Defensa Judicial y Control Institucional 

Oportuno de la Dirección Sub Regional 

de Salud Cutervo - Gobierno Regional - 

POI 2023  

 

Correspondiente al primer semestre del año 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

septiembre, 2023 

 



1. Resumen Ejecutivo 

 

La oficina de Asesoría Jurídica elaboró el plan operativo para el año 2023 con 

la finalidad de Mejorar la calidad del servicio garantizando una convivencia 

basada en el respeto de los derechos laborales, la reciprocidad y solidaridad, 

sin ningún tipo de discriminación, con criterios jurídicos y una ética para el 

desarrollo laboral que refuerce la identidad institucional. 

 

En el primer semestre se ejecutaron las actividades programadas alcanzando 

un avance anual del 50%. 

 

Para fortalecer la adecuada defensa judicial y el oportuno control institucional 

se ha planteado algunas medidas correctivas para mejorar el flujo del proceso 

en el seguimiento de expedientes o contestaciones dentro de los plazos 

procesales; promoviendo eficiencia, transparencia y equidad de la gestión 

institucional. 

 

  

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

Para el cumplimiento de las actividades operativas del POI 2023 de la Oficina 

de Asesoría Jurídica, se realizaron: 

 

a) Coordinación oportuna, con las áreas correspondientes, todo proceso legal 

que se presentado, especialmente con la Procuraduría Regional de 

Cajamarca. 

b) Emisión de opiniones legales sobre normas, dispositivos, proyectos de 

resoluciones, procedimientos, expedientes administrativos, Judiciales y otros 

solicitados, emitiendo las opiniones e informes correspondientes.  

c) Opinión, elaboración de informes y absolución de consultas formuladas por la 

Dirección General y Sub Direcciones Ejecutivas en materia de Salud y asuntos 

jurídico-administrativos. 

d)  Recopilación, control y sistematización de la legislación relacionada con el 

Sector Salud y la uniformidad de su interpretación y aplicación con carácter 

general. 

e) Proyección y visado de las resoluciones directorales. 

f) Seguimiento continuo y oportuno de Expedientes Judiciales, para su 

apersonamiento y contestación conveniente. 

 

Hemos llegado  a un avance del 50% de las actividades operativas programadas, 

contribuyendo a la Defensa Judicial y Control Institucional oportuno de la 

Dirección Sub Regional de salud Cutervo, por ende del Gobierno Regional; 

dificultándonos nuestro cumplimiento y mejor desempeño por la deficiente y 

limitada capacidad económica y la carencia de recursos humanos aún 

insuficientes para la atención de la carga laboral que nos toca atender; en el tema 

financiero no administramos nuestra meta, por lo que tenemos deficiencia en 

cuanto al debido equipamiento con impresoras y computadoras en mejor estado 



y de mayor capacidad. Asimismo, la dotación de materiales para cumplir nuestras 

acciones es deficiente, ya que el área de abastecimientos (logística) no siempre 

cuenta con el tóner o tinta para nuestras impresoras. Y especialmente no existe 

accesibilidad a cursos de capacitación de nivel nacional ni regional, que permitan 

mejorar el desenvolvimiento y destreza del personal. 

 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

 

No se realizaron modificaciones al Plan Operativo 2023 de la oficina de 

Asesoría Jurídica 

 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

En el primer semestre la ejecución financiera es del 9 %; sin embargo, no se 

tuvo un reporte presupuestal de ejecución a los pedidos realizados en SIGA. 

Se está solicitando algunas modificaciones presupuestales para la adquisión 

de equipos de impresión y computo. 

 

5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

 

Las actividades operativas programadas, contribuyen a la Defensa Judicial y 

Control Institucional oportuno de la Dirección Sub Regional de Salud 

Cutervo, con el seguimiento de expedientes judiciales, contestación de las 

demandas en materia de Dar Suma De Dinero interpuesto por las diferentes 

Administradoras de Fondo de Pensiones  (AFP’s), Ejecución de las 

Sentencias dando cumplimiento a mandato Judicial, y otros procesos 

Contenciosos Administrativos en coordinación con la Procuraduría Pública 

de la Dirección Regional de Salud Cajamarca respecto de las acciones 

judiciales relacionadas con la Dirección Sub Regional de Salud Cutervo cuya 

representación y defensa judicial le fuera delegada expresamente.  

Sería pertinente fortalecer la oficina con personal que mejore el flujo de los 

procesos, orientación y socialización de normas laborales al personal de 

periferia y/o microrredes del ámbito provincial. 

 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas.  

No se tiene recomendaciones de la evaluación anterior. 

 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación 

anual de las AO de la AEI 



 

Se recomienda al equipo de gestión la asignación de personal y equipamiento 

para la oficina de Asesoría Jurídica, que contribuya a garantizar la plena 

ejecución al ordenamiento jurídico de los actos y decisiones emanadas de la 

Dirección Sub Regional de Salud Cutervo; para dar una eficiente, eficaz, 

oportuna y profesional asesoramiento jurídico-legal en las acciones inherentes 

a la Entidad, logrando una gestión pública moderna que desarrolle 

procedimientos administrativos óptimos y transparentes. 

Medidas correctivas en la oficina de Asesoría Legal para mejorar el flujo del 

proceso en el seguimiento de expedientes o contestaciones dentro de los 

plazos procesales; promoviendo eficiencia, transparencia y equidad de la 

gestión institucional, implementando políticas para el óptimo desarrollo, control 

y supervisión de los procedimientos jurídicos-administrativos. 

Seguimiento para una adecuada y oportuna ejecución presupuestal y de 

adquisiciones de compras y servicios con el área de logística, para su mejor 

implementación del Área Legal. 



   

1 
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DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL –

UNIDAD DE ECOLOGIA Y PROTECCION DEL AMBIENTE 

 

Ficha de implementación de la 

AEI.12.04 - Monitoreo confiable de                      

agua; aire; suelo y alimentos a 

entidades públicas - POI 2023  

Correspondiente al primer semestre del año 2023 

 

 

 

 

 

 

septiembre, 2023 
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1. Resumen Ejecutivo 

La Unidad de Ecología y Protección del Ambiente, esta conformada por los 

programas de Vigilancia de residuos sólidos, cementerios, ambientes 100% libre 

de humo de tabaco y vigilancia de juguetes y útiles de escritorio de conformidad 

con su Ley de Organización y Funciones, tiene competencia en materia de 

vigilancia.  

Alcanzar una mejora en la gestión integral y manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios, que nos permita cuidar la integridad de nuestro personal de salud 

y usuario general que se encuentra en los diversos EE.SS de nuestra jurisdicción. 

Contribuir en la vigilancia de cementerios, juguetes y útiles de escritorio y en 

ambientes 100% libres de humo de tabaco, con el objetivo de lograra un 

equilibrio entre la salud publica y las actividades económicas. 

Como medida preventiva para el inicio del cumplimiento de nuestras actividades 

operativas se realizo a inicios de año una capacitación virtual en la cual se 

socializo las normativas vigentes con las cuales se trabajará en cada programa, 

además de brindar las pautas necesarias y resolver las dudas de nuestros pares 

con respecto al reporte de información y la aplicación de actas y fichas de 

supervisión.  

Teniendo en cuenta algunas deficiencias presentadas en años anteriores con 

respecto al reporte de información de nuestros pares, como medida correctiva 

se implemento un medio de comunicación frecuente y rápida entre todos 

nuestros pares a través de grupos de WhatsApp, medio por el cual se comparte 

información necesaria relacionada a las actividades que se vienen cumpliendo 

dentro de nuestros programas. 

Para contribuir con la AEI 12.04, se incluyen las actividades del programa de 

Higiene Alimentarias, el cual cuenta con un plan de capacitación dirigido al 

personal de salud responsable de Higiene Alimentaria para la identificación, 

notificación, control de brotes, epidemias y otros, sea de manera oportuna. 

 

2. Análisis de la Implementación de las Actividades Operativas (PP 

– U.O u oficina) AEI 

Teniendo en cuenta nuestra acción estratégica institucional, basada en el 

MONITOREO CONFIABLE DE AGUA ; AIRE; SUELO Y ALIMENTOS A 

ENTIDADES PUBLICAS; PRIVADAS Y POBLACION, se implemento el desarrollo 

de nuestras actividades operativas durante el presente año con el objetivo de 

mejorar, contribuir y supervisar nuestras actividades relacionadas a la vigilancia 

de residuos sólidos, cementerios, juguetes y útiles de escritorio y ambientes 100 

% libres de humo de tabaco, programas que hoy en día contribuyen al equilibrio 

entre nuestras actividades económicas y el cuidado de la salud pública. 

A continuación, se detallará las actividades operativas más relevantes que se 

viene trabajando de acuerdo a nuestros programas, el avance de su 

cumplimiento acompañado de una descripción de la ejecución del mismo.   
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- Gestión integral y manejo de residuos sólidos en establecimientos de salud. 

Actividad operativa que se viene desarrollando por cada responsable de salud 

ambiental en sus EE.SS, cuya función principal es el seguimiento desde su 

generación de sus residuos sólidos hospitalarios hasta su posterior eliminación, 

dicha actividad se viene informando a través de consolidados, teniendo que hasta 

el mes de junio se viene cumpliendo con la presentación de informes en el mes 

correspondiente alcanzando un 50% del porcentaje de avance. 

- Recolección y transporte de residuos sólidos hospitalarios. 

Actividad operativa, que se viene desarrollando a través de nuestra área con el 

cumplimiento de la presentación de informes de conformidad sobre el servicio 

de recolección y transporte de residuos sólidos hospitalarios que realiza la 

empresa operadora de residuos solidos cuyo servicio cubre a tres EE.SS de 

salud de nuestra jurisdicción como es el Hospital Santa María de Cutervo, 

Nuevo Oriente y Salomón Vílchez Murga. Teniendo que hasta el mes de junio 

se tiene el 50 % de avance en el cumplimiento. 

- Supervisión a EE.SS, SMA, en gestión y manejo de RR.SS., según normativa 

vigente. 

Teniendo en cuenta que dentro de nuestras funciones como unidad tenemos la 

de supervisar a nuestros EE.SS tanto públicos como privados, bajo nuestra 

Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA-2018-DIGESA, para el cumplimento de 

dicha actividad operativa se vienen aplicando las fichas (N° 01, 02,03 y 04) de 

supervisión teniendo en cuenta la categoría del EE.SS, hasta el mes de junio 

del presente año se tiene el 50 % de avance en el cumplimento. 

- Aplicación de las fichas de salud ambiental en Instituciones Educativas 

Teniendo en cuenta nuestras funciones y el alcance de las mismas como unidad 

tenemos la responsabilidad de realizar la vigilancia del cumplimiento de nuestra 

normativa en Instituciones Educativas con el fin de contribuir en el bienestar de 

niños, adolescentes y docentes. Dicha actividad operativa se desarrolla con 

aplicación de la ficha de verificación de salud ambiental e inocuidad alimentaria 

en instituciones educativas, la cual integra la vigilancia sanitaria de limpieza y 

desinfección , manejo de residuos, disponibilidad de agua, útiles escolares, 

implementos de juegos educativos o didácticos, quioscos de alimentos / 

quioscos y comedores escolares y medidas preventivas contra los efectos 

nocivos para la salud por la exposición prolongada a la radiación solar. Teniendo 

que hasta el mes de junio se alcanzado el 50% de avance de cumplimiento. 

- Vigilancia sanitaria a ambientes 100% libres de humo de tabaco. 

Siendo uno de los factores más sobresalientes en la degradación de la salud 

publica el consumo desmedido del tabaco, a través de nuestra actividad 

operativa de vigilancia de ambientes 100% libres de humo de tabaco, nuestra 

unidad realiza inspecciones a locales dedicados a giros especiales (bares, 

cantinas, discotecas) y restaurantes, teniendo como finalidad la concientización 

del consumo de tabaco y la vigilancia del mismo a través de la aplicación de 

actas de inspección, bajo Ley N° 28705, Ley General para la Prevención y 
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Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco y su modificatoria la Ley N° 

29517, del Decreto Supremo N° 001-2011.SA, Reglamento de la Ley 28705 y 

la Norma Técnica Sanitaria N° 158 MINSA-2019/DIGESA, teniendo que hasta el 

mes de junio se ha logrado un 50 % del avance de cumplimiento. 

- Vigilancia sanitaria a expendios de juguetes y útiles de escritorio. 

Como parte de nuestras intervenciones realizamos el seguimiento de nuestra 

actividad operativa en vigilancia sanitaria de juguetes y útiles de escritorio, a 

través de la aplicación de actas a establecimientos o puntos de venta, en 

cumplimiento de la Ley N° 28376 y su reglamento, buscando reforzar la 

vigilancia del comerciante con respecto a la adquisición y venta de materiales 

que involucre un contacto directo con la salud de la población infantil y 

adolescente. Se tiene que hasta el mes de junio se ha logrado un 50% de 

avances en el cumplimiento. 

- Vigilancia sanitaria de cementerios de la provincia de Cutervo. 

Bajo Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios y sus 

modificaciones, damos cumplimiento a la presente actividad operativa con el 

objetivo de contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgos 

sanitarios que se presentan en en los Cementerios de nuestro ámbito, la 

vigilancia se realiza a través de la aplicación de fichas que nos permite 

reconocer el estado actual de nuestros cementerios y los principales 

requisitos tanto en estructura como en documentos de gestión que deberían 

implementar para su correcto funcionamiento, se tiene que hasta el mes de 

junio se ha logrado obtener un 50 % de avance en el cumplimiento. 

- Higiene Alimentaria. 

En la actividad operativa Vigilancia Sanitaria Post Certificación PGH y Post 

Registro Sanitario la meta programada son 9 vigilancias, en el primer 

semestre, de los cuales no se ha realizado. 

En La actividad de Vigilar el Control Sanitario de Alimentos y Bebidas de 

Consumo Humano la meta programada es 46 vigilancias. En el primer 

semestre se realizó 45 vigilancias, lográndose un 97,8% de avance. 

 

3. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecución del POI  

No se ha realizado ninguna modificación con respecto a las actividades 

operativas que se vienen trabajando para el año 2023. 

 

4. Estado de ejecución financiera de las AO por AEI  

Como Unidad de Ecología y Protección del Ambiente, no se cuenta con una meta 

presupuestal. 
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5. Análisis de contribución y pertinencia de las AO a la 

implementación de la AEI  

Teniendo en cuenta las actividades operativas que se viene desarrollando como 

unidad, se resalta la contribución de estas a la implementación de acciones 

estratégicas institucionales las que se desarrolla en cumplimiento de brindar 

seguridad al personal, paciente y visitantes de nuestros EE.SS, Servicios Medios 

de Apoyo y Centros de Investigación públicos y privados, a fin de prevenir, 

controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupaciones y ambientales; como es 

el caso de la gestión y manejo integral de los residuos sólidos hospitalarios. 

Es de conocimiento que una inadecuada gestión y manejo de nuestros residuos 

puede producir un impacto negativo a la salud publica y el ambiente se resalta la 

coherencia que existe entre dicha actividad operativa con la acción estratégica 

institucional, ya que los factores involucrados como el agua, suelo aire, se verían 

afectados por una mala eliminación de nuestros residuos afectando de paso a la 

salud publica teniendo en cuenta la clasificación de peligrosidad que existe en 

este tipo de residuos.  

La necesidad mas que formular actividades operativas adicionales, existe la 

necesidad de que nuestra actividad operativa existente abarque más de lo que 

actualmente abarca, ya que en caso de la contratación de una empresa 

operadora de residuos solidos pese a que se cuenta con una, esta solo brinda su 

servicios a 3 de los 185 EE.SS con los que contamos.   

 

6. Seguimiento a la aplicación de las recomendaciones de 

evaluaciones previas  

Nuestra principal deficiencia para el cumplimiento de algunas de nuestras 

Actividades Operativas que hacen uso en cierta parte de presupuesto es la falta 

del mismo. 

En evaluaciones anteriores se vio resaltada la recomendación de implementar 

una meta presupuestal para nuestra Unidad de Ecología y Protección del 

Ambiente la cual está constituida por 4 programas, que demanda de un uso 

exclusivo de presupuesto para compra de materiales e insumos. 

Con respecto ha como se ha venido ejecutando las recomendaciones de las 

evaluaciones anteriores, teniendo en cuenta lo antes mencionado es que hasta 

la fecha no se cuenta con una meta presupuestal, dificultando en cierta manera 

el cumplimiento de implementación de algunas medidas necesarias que 

contribuyen a la vigilancia de actividades desarrolladas dentro de nuestros 

programas.   

 

7. Medidas correctivas y preventivas para la implementación anual 

de las AO de la AEI 

Teniendo en cuenta el análisis de los avances realizados hasta el mes de junio 

del presente año, con respecto a nuestras actividades operativas se rescata 
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como medida correctiva y preventiva principalmente la de contar con una meta 

presupuestal. 

- Realizar gestión para que asignen presupuesto a la unidad de Ecología y 

Protección del Ambiente, Higiene Alimentaria, para el cumplimiento de las metas 

y actividades programadas dentro del presente año, ya que actualmente como 

unidad no cuenta con ningún tipo de presupuesto. 

- fortalecer la implementación de materiales e insumos necesarios para la buena 

gestión y manejo de los residuos sólidos hospitalarios en cada uno de nuestros 

EE.SS. 

- Contar con la contratación de una Empresa Operadora de Residuos Sólidos que 

brinde el servicio de recolección y transporte a su disposición final de residuos 

sólidos hospitalarios para todos nuestros EE.SS.   

- La ejecución de capacitaciones debería ser de manera presencial para los 

responsables de salud ambiental para lograr un mejor desenvolvimiento en el 

desarrollo de la información a brindar y asegurar la participación en su totalidad 

de los involucrados. 

- Fortalecer las actividades de vigilancia y control de alimentos en los 

establecimientos de salud. 

 

 

  


