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REPORTE DE SEGUIMIENTO CONCERTADO: BALANCE DE EJECUCION 2012 - 2013
REGION CAJAMARCA

PROGRAMA PRESUPUESTAL “SALUD MATERNA NEONATAL” (SMN)

Presentacion

El Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal (SMN) fue uno de los primeros bajo el enfoque
por resultados, con énfasis en los resultados relacionados a la proteccidon de las mujeres en edad
fértil y recién nacidos del Pais. Su disefio comprende las siguientes intervenciones priorizadas por su
eficacia comprobada en la reduccién de la mortalidad materna y neonatal:

MODELO LOGICO: PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL
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El presente reporte desarrolla un balance de ejecucién del Programa Presupuestal Salud Materno
Neonatal (SMN) en el afio 2012 y 2013 y estd estructurado en cuatro secciones:



1. La primera seccién, aborda el anadlisis de los resultados alcanzados en la reduccion de la
mortalidad materna y neonatal.

2. Llasegunda seccidn, aborda los avances y nudos criticos en la mejora de los servicios publicos
priorizados por el programa.

3. En la tercera seccidon, se analizan y evalian 2 determinados procesos de gestiéon del
programa (asignacién y la ejecucion presupuestal),

Finalmente, en la cuarta y ultima seccion se presentan un conjunto de conclusiones vy
recomendaciones para mejorar la gestion y la eficacia del Programa Presupuestal Salud Materno
Neonatal.

Su objetivo es contribuir a mejorar la gestién del programa presupuestal salud materno neonatal y
desarrollar un compromiso comun con las diversas propuestas concertadas orientadas a disminuir la
mortalidad materna y neonatal en la regién Cajamarca y en el pais. Asimismo, contribuir a lograr de los
Objetivos del Milenio (ODM 4 y ODM 5).

Ha sido elaborado gracias al aporte de los representantes del Estado y sociedad civil de las
siguientes instituciones

Silvia Alfaro Colegio de Obstetras

Jenny Iglesias Observatorio de Salud UNC
Miriam Diaz Vergara DIRESA

Santo Chavez Aguilar PARSALUD

Olinda Posadas CARE

ADIAR

Foro Salud

Coordinacion: MCLCP Regién Cajamarca-Martha Zegarra.

Grupo de Seguimiento Concertado al Programa Salud Materno Neonatal.



LOS RESULTADOS LOGRADOS EN LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN
LA REGION CAJAMARCA.

La mortalidad materna en Cajamarca se mantiene alta, teniendo a diciembre de 2013 una
Razdén de Mortalidad Materna de 117 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos, lo cual es
superior al promedio nacional, a pesar de ser una prioridad regional y de existir el Programa
Salud Materno Neonatal. No obstante, la tendencia en los ultimos 10 afios ha sido a disminuir.

La salud materna e infantil, particularmente la neonatal, es considerada fundamental en la salud
publica, dada su importancia para lograr un desarrollo humano sostenible tanto en el contexto
global, nacional y local. Por ello, se vienen realizando esfuerzos en los distintos niveles de
gobierno, orientados a mejorar la salud de las madres gestantes y poblacién menor de 1 mes a
través de intervenciones sanitarias cuya implementacidn requieren de movilizacion de recursos y
procesos multisectoriales para alcanzar los objetivos sanitarios deseados.

El Gobierno Regional de Cajamarca ha establecido como prioridad regional la mortalidad materna
a través del Plan Participativo Regional de salud 2010-2014, por lo que se viene invirtiendo en
equipamiento e infraestructura, manteniéndose el componente de recursos humanos, como un
problema dlgido para la regién Cajamarca

Sin embargo se puede evidenciar que la mortalidad materna, aunque si bien el nUmero anual se
mantiene alto, se puede observar una lenta y sostenida disminucién, consolidandose en el 2013
con una RMM de 117 por cada 100 mil nacidos vivos, producto de 29 muertes maternas.

Nimero de muertes maternas Region Cajamarca 2000-2013
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Se ha podido constatar que lamentablemente, a pesar de haberse realizado desde hace algunos
afios atras multiples capacitaciones en atencidn prenatal y atenciéon de emergencias obstétricas, el
personal de salud sigue mostrando debilidades en la atencion oportuna y de calidad, no se hace un
manejo integral y multidisciplinario en la atencidn de la gestante en los diferentes niveles de
atencidén (hospitales, FONB, Puestos de salud).

A pesar de todo ello, la tendencia en los ultimos 10 afos es a disminuir, pero el proceso es muy
lento, por lo cual consideramos que requiere de intervenciones y estrategias mas efectivas para
garantizar la sostenibilidad en la modificacién del indicador.
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En el afio 2013 disminuyeron los casos reportados de muertes maternas en Cajamarca (29 muertes
maternas), predominando las muertes en mujeres jovenes y ¢ ue provienen de zonas rurales, con

dificil acceso a los servicios de salud.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Regional (VEA) nos muestra algunas caracteristicas de las 29
muertes maternas, que se mencionas a continuacién: se han registrado 17 muertes directas y 12
indirectas; de acuerdo a las etapas de vida, el nimero de las muertes maternas, predominan en
poblacién joven (55,2%) ; en multiparas (el 76%); el 48% ocurrieron en la etapa de puerperioy 41% en su

domicilio.

Las provincias con mayor nimero de muertes maternas durante el afio 2013 fueron: Cajamarca con 8
muertes, Jaén con 4 muertes, Chota con 4 muertes, el restante 45% correspondio a las provincias de
Cajabamba (2), Celendin (2) Hualgayoc (2) y San Ignacio (2), Contumaza (1), Santa Cruz (1), San Miguel (1),

Cutervo (1) y San Marcos (1).
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Las muertes maternas; principalmente corresponden a mujeres que vivian en zonas rurales, con
dificil accesibilidad a los servicios de salud durante horas nocturnas, todas las gestantes fallecidas
llegaron al establecimiento de salud para su control prenatal, algunas de las mujeres que murieron
habian llegado a los hospitales, pero en estado critico lo que indica que no se identifica bien los
signos de riesgo por parte de la familia o sigue persistiendo la desconfianza de la poblacién en los
servicios de salud y no acceden, el seguimiento y contacto con las gestantes por parte del personal
de salud se pierde en las ultimas semanas o dias antes de culminarse la gestacion.

Regién Cajamarca, Muertes Maternas segun grupo de edad quinquenal, 2013
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Fuente: Vigilancia epidemiologica de MM. DIRESA Cajamarca. Enero 2014

Muertes maternas segun causa general.
Muertes maternas seglin momento de DIRESA Cajamarca, 2013
fallecimiento, Region Cajamarca, 2013.
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La multiplicidad de factores asociados a las muertes maternas complejiza las acciones del sector
salud dirigidas a reducirlas, y también dificulta la obtencién de los resultados esperados. Existen
factores determinantes de las muertes maternas que se encuentran fuera del sistema de salud: en el
estatus social de las mujeres, en la comunidad, en el sector educativo o en el sistema de transporte.
Por ello es necesario identificar las carencias o fallas para determinar las areas que se deben intervenir
para mejorar.

Entre los afios 2000 y 2011 han disminuido las muertes de recién nacidos en Cajamarca (DE25 A9
DEFUNCIONES). Preocupa un posible incremento en el aiio 2012. Al igual que en las muertes
maternas, ocurren principalmente en domicilio (57%).

Seglin ENDES 2011, la tasa de mortalidad neonatal en el departamento de Cajamarca ha
descendido, al pasar de 25 a 9 defunciones de neonatos por cada mil nacidos vivos entre el afio
2000y 2011.

Entre las principales causas de muerte se encuentran: prematuridad (35%), asfixia al nacer
(28%), Sepsis (13%), sindrome de dificultad respiratoria (12%) vy

malformaciones congénitas (10%).
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Cajamarca, Cajabamba, Celendin, Jaén,
Hualgayoc y Cutervo.

La tasa de letalidad neonatal temprana, es el componente de la mortalidad infantil que mas dificil
resulta reduciry estd muy ligada a las complicaciones gineco-obstétricas; esta vinculada al bajo peso
al nacer, inmadurez, hipoxia, malformaciones congénitas y enfermedades maternas que
influyen en el feto. Las evidencias demuestran que existe una estrecha relacién entre algunas
complicaciones y enfermedades maternas que influyen en el feto y que pueden condicionar
problemas de salud en el mismo, poniendo en riesgo su vida, por lo que resulta preocupante que
solo el 31% de gestantes que iniciaron labor de parto prematuro recibieron corticoides, hecho que
disminuye las probabilidades de vida del feto ante la prematuridad, las complicaciones por asfixia y
problemas respiratorios.



AVANCES Y DESAFIOS EN LA MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRIORIZADOS POR EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL DE SALUD MATERNO NEONATAL ANO 2012 CON ENFASIS EN EL
PARTO INSTITUCIONAL

Garantizar una efectiva reduccidn de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal requiere
asegurar la cobertura y una atencidn de calidad de los servicios publicos destinados a la salud
de las gestantes y del nifio y la nifia menor de un mes de nacido. De acuerdo al modelo légico
del Programa y considerando las evidencias, se priorizan 23 servicios publicos (productos) con
eficacia comprobada en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal y que se
dividen en cuatro componentes estratégicos:

A Poblacién informada en salud sexual y que accede a métodos de planificacién familiar (8
productos).

Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna (10 productos).

Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal (3 productos).

Gestién de la estrategia materna neonatal (2 productos).

> >

Estos componentes se interrelacionan y tienen incidencia en la sobrevivencia de madre y del
recién nacido, asi mismo, exigen la articulacion de los servicios publicos de salud.

Los responsables de la implementacién de estos servicios publicos (productos) en el marco del
Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal son Ministerio de Salud, Seguro Integral de

Salud, Instituto Nacional de Salud, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

El Programa incluye ademas inversidon para proyectos de infraestructura, equipamiento y
mejoramiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud en los tres niveles de
gobierno (Nacional, Regional y Local).

Para evaluar los avances en la mejora de los servicios publicos (productos) priorizados por el
Programa Salud Materno Neonatal, en esta seccidn, se tomara como punto de partida los
indicadores de resultados intermedios e inmediatos que han sido identificados como de alta
incidencia en el logro de la reduccién de la mortalidad materna y neonatal en el disefio del
Programa Salud Materno Neonatal y que han sido tomado como indicadores y metas en el
Acuerdo de Gobernabilidad de Cajamarca, basados en los instrumentos de gestién a nivel
regional, también se evaluarad la eficacia en la inclusién con equidad. Ver Cuadro N°

2.1. Resultados de Impacto del Programa Salud Materno Neonatal. Evaluacion del
Acuerdo de Gobernabilidad 2010-2012. Region Cajamarca: Octubre 2013

Avance en Relacidn a las Metas concertadas AG 2011-2014: Al 31 de diciembre 2012

DESCRIBIR
Li Evaluacion
Metas Concertadas al 2014. I?:::: Ejercicio | Ejercicio | ", / Respon | _ Logros (/AVHHCE)
o u .
Acuerdo de Gobernabilidad 2011 2012 sables. -
( ) 2010 0 0 Retroceso Dificultades
(Retroceso)
Salud materna neonatal
Reducir la tasa de mortalidad neonatal Se tiene retroceso
de nifios y nifias menores de 1 mesde | 13.13% | 10% Endes | 20.00% Retroceso | DIRESA | ENDES PPR
13.13% 2 9.2% en 10 puntos




Metas Concertadas al 2014.
(Acuerdo de Gobernabilidad)

Linea
Base
2010

Ejercicio
2011

Ejercicio
2012

Evaluacion
Avance/
Retroceso

Respon
sables.

Fuente.

DESCRIBIR
Logros (Avance)

/

Dificultades
(Retroceso)

Disminuir la frecuencia de 49 muertes
maternas en el 2009 a 37 muertes
maternas al 2014

41 DGE

33 DGE

43 DGE

Retroceso

DIRESA

ENDES PPR

Se ha
incrementado en
10 muertes
maternas,
Cajamarca es uno
entrelos 5
departamentos
con mayor nimero
de muertes
maternas

Incrementar los partos institucionales
en zonas rurales de 65% a 80%

65%
50.1%

49.10%

55%

Avance

DIRESA

ENDES PPR
DESP

Avance en 5.9% en
comparacién al
afio anterior, pero
se encuentra por
debajo del
promedio nacional
de 67.2%

Disminuir el embarazo de
adolescentes de 15 a 19 afos de
24.5% a 20%

24.50%

17.10

19.90%

Retroceso

DIRESA

ENDES 2010 -
2011

El dato es inferior a
la Meta
establecida, sin
embargo se ha
tenido un
incremento de
2.8%

Fuente: ENDES 2012. Elaboracién MCLCP Regional Cajamarca

Tal como se muestra en el cuadro anterior se observa que entre el afio 2011y 2012 se tiene un
retroceso en tres indicadores y solo en uno de ellos avance, lo que hace a Cajamarca como uno de
los departamentos con mayor nimero de muertes maternas y neonatales.

2.2. Cobertura de partos en gestantes procedentes de zonas rurales y tendencia a la reduccion de
la brecha de parto institucional entre los medios urbano y rural 2007-2012: Region Cajamarca.

Para la Regién Cajamarca, la tendencia de la atencion
de parto institucional es lento, para el afo 2012 ha
tenido un avance porcentual de sdlo el 5.9%, siendo
aun un reto para conseguir el incremento de los
mismos, son los hospitales los que reportan la mayor
cantidad de partos. Con la estrategia de atencidn de
parto vertical y adecuacion intercultural en los
servicios de salud se ha incrementado la atencién de
partos en la zona rural, especificamente en los
de

establecimientos de salud de la zona Sur

Cajamarca.

PROPORCIONDE PARTOS
INSTITUCIONALES EN EL AMBITO
RURAL 2007 - 2012
REGION CAJAMARCA
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PARTO INSTITUCIONAL Y PARTO VERTICAL.-

PART A nivel regidn alcanzamos un
DISAS PR N Parto Institucional Parto Vertical g )
0G. avance de 62%, siendo Chota y
REGION 25,815 15,999 62.0% 3,533 33.1% Cutervo los que estan débiles
12,277 8,286 67.5% 2,024 36.1% en parto institucional. La Region
CAJAMARCA Cajamarca ha sido uno de los
5,178 2,425 46.8% 591 36.2% . .
CHOTA pioneros en Parto vertical, pero
2,483 1,406 56.6% 304 33.3% nuestra cifras muestran que el
CUTERVO 331% de los  partos
5,877 3,882 66.1% 614 24.3% ..
JAEN corresponde a la atencién de

parto vertical.

GESTANTE CON PLAN DE PARTO Y TAMIZADA EN GRUPO CON VIOLENCIA BASADA EN GENERO

L. A nivel regién alcanzamos una
DISAS Gest. ATD 3° Plan Parto Tamizaje VBG

cobertura 35.1% en la aplicacién del
| | .
REGION 20,776 7,313 35.1% 19,470 93.7% 3° Plan de parto, siendo la Sub

Regidn Salud de Jaén la que muestra
CAJAMARCA 9,897 3,434 34.6% 9,115 92.0% . .
debilidad en esta actividad; y el
CHOTA 3,803 1,713 45.0% 3,650 95.9% | 93 7% de nuestras gestantes son
CUTERVO 1,794 1,238 69.0% 1,794| 100.0% | tamizadas para VBG, siendo
’
JAEN 5,282 928 18.6% 4,904 92.8% | preocupante la informaciéon de
Cutervo que presenta coberturas al 100%,

en relacion a las gestantes atendidas al Il trimestre. La SRS Cajamarca ha informado VBG en 03
gestantes, las mismas que han sido referidas para interconsulta, hecho que no se presenta en las
otras sub regiones de salud.

2.3. Tendencia al incremento de nacimientos de nifios y nifias menores de 37 semanas de gestacion
(prematuros).



MORTALIDAD NEONATAL POR SEMANA GESTACIONAL Y PESO, REGIO!
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2.4. Avance en la proporcion de mujeres unidas que usa algin método moderno de planificacién
familiar entre los afios 2010 y 2012.

PAREJA PROTEGIDA

DISAS PP PROG. TOTAL PP

REGION 104,672 49,789 47.6%

46,514 22,760 48.9%
CAJAMARCA

25,265 11,010 43.6%
CHOTA

9,940 6,020 60.6%

CUTERVO

22,953 9,999 43.6%
JAEN

Presentamos coberturas por debajo del 50% en
Parejas protegidas a nivel de regién al Il trimestre,
contamos con una brecha alta de mujeres en edad
fértil que tiene necesidad de usar algun método de
planificacion familiar que no tiene acceso a los
servicios de planificacion familiar

2.5. Cobertura de atenciones prenatales en gestantes.
GESTANTE ATENDIDA Y CONTROLADA.-

DISAS PROG Gest. ATD Gest. CTRL A nivel regidon alcanzamos una

| cobertura de 66.1% en gestantes

REGION 30372 20,776 ' 661% 15112  48.0% atendidas y de 48.0% en gestantes
CAJAMARCA 14,443 9,897 68.5% 7,049 48.8% | controladas, siendo la SRS Jaén la
CHOTA 6,092 3,803 62.4% 2,808 46.0% | que presentan en ambos
CUTERVO 2,923 1,794 61.3% 1,457 49.8% | indicadores un avance acorde al lll
JAEN 6,914 5,282 76.3% 3,798 54.9% | trimestre del presente  afio.

GESTANTE SUPLEMENTADA CON SULFATO FERROSO.-

DISAS PROG PROT. Sulfato Ferroso
REGION 30,372 9,053 29.8%
CAJAMARCA 14,443 3,719 25.7%
CHOTA 6,092 2,098 34.4%
CUTERVO 2,923 1,141 30.0%
JAEN 6,914 2,095 34.8%

GESTANTE CON EXAMENES DE LABORATORIO.-

DISAS

CAJAMARCA

Gest. ATD

9,897

Examenes de
Laboratorio completos

5,379 ‘

53.9%

54.3%

En este indicador estamos con coberturas muy
bajas, 29% a nivel regidn, estamos evaluando la
210 tabletas suplementas a la gestante y que se
cumple en el puerperio. El presente afo estamos
abastecidos en este medicamento estratégico.

A nivel regidn presentamos una cobertura baja de
53.9% de gestantes con bateria completa de
examenes de laboratorio, contando con 93 EESS I-3,
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CHOTA 3,303 2,19 57.7% | 23 EESS I-4 y 9 hospitales que prestan el servicio de

CUTERVO 1,794 1,454 s1.0% | Laboratorio; siendo Cutervo el que muestra 81% de

JAEN 5,282 2171 a1.1% | SUS gestantes cuenta con la bateria de laboratorio.

Ademas en los EESS I-1 y I-2 el personal de salud
realiza el tamizaje para prevencion de la transmision vertical tanto para VIH vy sifilis, con estadisticas
de 07 casos reactivos en Sifilis y 23 casos reactivos de VIH; de los cuales se confirmaron 3 (2 Jaény 1
Cajamarca), que se esta coordinando con la estrategia VIH SIDA.

Il AVANCES Y DESAFIOS EN LOS PROCESOS DE GESTION DEL PROGRAMA SALUD MATERNO
NEONATAL

3.1 Sistema de salud Cajamarca

Es importante analizar la organizacion del sistema de salud que presenta Cajamarca, segun la
DIRESA, los establecimientos segun categorias son 820, de éstos 608 establecimientos de salud son
I-1 (Puesto de Salud), lo que significa que cuentan con la atencién de un personal técnico, 86 son I-2
(Puesto de Salud con Médico) con un personal profesional minimo y los I-3 (Centro de Salud) son
cabeceras de microred, cuentan con médico y el horario de atencién son de 12 horas, esta situacion
repercute en la atencidn del parto que mayormente ocurren en las noches, mas aun si no se pueden
detectar y atender oportunamente las complicaciones que se presenten.

Establecimientos de salud por categorias. Region de Salud Cajamarca, 2012

PROVINCIA NIVEL DE CATEGORIA TOTAL
I-1 2 13 4 i1 12 [

1 BAMBAMARCA 40 3 6 1 50
2 CAJABAMBA 11 7 4 1 23
3 CAJAMARCA 47 14 10 3 1 75
4  CELENDIN 37 4 3 1 45
5  CHOTA 133 15 12 2 1 163
6  CONTUMAZA 14 5 3 22
7 CUTERVO 159 4 11 8 2 184
8  JAEN 72 7 21 2 2 110
9  SANIGNACIO 25 9 11 1 46
10 SANMARCOS 12 7 21 22
11 SANMIGUEL 23 7 31 34
12 SANPABLO 5 4 1 10
13 SANTA CRUZ

Otro problema que se encuentra es la rotacién del personal lo que repercute en la atencién y
programacion del parto, puesto que el aspecto cultural en la atencién del embarazo tiene como un
elemento fundamental el generar confianza con el personal, si este rota, tiene sus repecusiones en
la decisidn que tome la gestante. Esta situacidn de rotacion se debe a factores salariales y opciones
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personales de los profesionales por lo que migran de la zona rural a la urbana con mejores

perspectivas laborales.

3.2. Asignacion Presupuestal al Programa Salud materna neonatal

En el seguimiento al presupuesto que se ha realizado al programa Salud Materna neonatal a través
de la Consulta Amigable, se tiene que en el mes de julio del 2013, el programa presentaba un
presupuesto de 47,767,306, en octubre el monto para el programa ascendié a 54,678,950 y en

diciembre 56,419,062, situacion que se ha presentado afos anteriores, segin manifiestan la DIRESA
un afio depositaron el dia 28 de diciembre, lo que hacia complicado ejecutar el gasto al 31 de
diciembre, esto complica la ejecucién del gasto, haciendo que un pliego aparezca con poca capacidad

de gasto.

Fecha de recojo de informacion Monto PIM SMN Avance %
16-julio-2013 47,767,306 35.1
21-octubre-2013 54,678,950 55.9
07-diciembre-2013 56,419,062 72.3%

Fuente: Consulta Amigable MEF

Al analizar el monto asignado en el Presupuesto Institucional Modificado-PIM del programa se

observa un incremento en proporcion al Presupuesto Regional, es asi que el 2008 la proporcion

era del 0.93% menos del 1 %, en el 2013, la proporcién llega al 4.31% .

Proporcidn del Presupuesto del Programa sobre el Presupuesto Regional

Ao PIM PIM Salud Proporcion
presupuesto Materna del SMN en
regional neonatal el

Cajamarca presupuesto
regional

2008 | 964,615,095 8,954,003 0.93%

2009 | 1,046,912,953 | 13,896,919 1.25%

2010 | 1,290,529,582 | 18,016,767 1.40%

2011 | 1,467,739,750 | 24,880,070 1.70%

2012 53,858,875
1,254,939,696 3.11%

2013 | 1,308,186,944 | 56,419,062 4.31%

Fuente: Consulta Amigable MEF
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3.3. Presupuesto por niveles de Gobierno en el Programa presupuestal salud Materno Neonatal

La asignacion de presupuesto se realiza en base a un histérico (techo presupuestal). Los actuales
problemas en la programacidon presupuestal se arrastran de afios anteriores. Falta avanzar en
correlacionar mejor presupuesto con poblacion a atender, prestacién de servicios e insumos criticos
prioritarios, y cumplimiento de metas fisicas. En los graficos siguientes podemos observar los
resultados en salud materna y neonatal y el presupuesto per capita que se tiene por departamentos,
siendo Cajamarca el cuarto departamento mas poblado el presupuesto percapita en salud materna
no llega a 1,000 soles a diferencia de regiones como Apurimac, Tumbes, Moquegua y siendo el
segundo departamento al 2012 mas pobre segin INEI.

Analisis de la equidad presupuestal salud materna

[ PIM Per Capita 2011 = PIM Per Cépita 2012 PIM Per Cépita 2013 ==f=Razon de Muerte Materna (2007-2011)
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Fuente: Consulta Amigable MEF/ Estudio de Muerte Materna-DGE MINSA
Elaboracion. Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza Nac.
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lgualmente cuando se compara la equidad presupuestal en el aspecto neonatal tenemos que el
presupuesto per capita es solo de 220 nuevos soles a diferencia de otros departamentos con menor
poblacién que atender.

Analisis de la Equidad neonatal

I PIM Per Cdpita 2011 I PIM Per Cdpita 2012 I PIM Per Cdpita 2013 =4=Tasa de mortalidad neonatal (2012)/2

1,000 5

900

800 20

PIM Per Capita
Tasa de Mortalidad Neonatal

Departamentos

Fuente: Consulta Amigable MEF/ Estudio de Muerte Materna-DGE MINSA
Elaboracion. Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza Nac.

Cuando comparamos el presupuesto por niveles de gobierno y entre los afios 2012 - 2013
observamos que el presupuesto gestionado desde el nivel nacional, ha disminuido, al igual que en
los gobiernos locales que bdsicamente en este Ultimo es inversién en proyectos de mejoramiento de
establecimientos de salud disminuyendo en 13,801,526 nuevos soles.

En el nivel regional se observa un incremento de 2,614,091 nuevos soles en el programa
presupuestal, en los productos de analizados de salud materna: Atencion prenatal reenfocada ha
duplicado practicamente el presupuesto de 4,642,263 n.s. en el 2012 a 8,857,634 n. s. en el 2013,
enla Atencidn del Parto Normal igualmente se observa un incremento de 7,430,992 n. s. a 8,857,634
n. s., en la Atencién del Parto complicado no quirdrgico igualmente observamos que el presupuesto
casi duplica lo programado en el 2012 de 1,713,048 n.s. a 3,110,482 n. s. , en el producto
Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion del embarazo adolescente igualmente
observamos un incremento pasando de 336.456 n.s. a 551,481 n.s., en cambio en el producto
Atencién del Parto complicado quirurgico (cesarea) se pasé en el 2012 de 7,914,602 n.s. a 7,768,368
n.s. en el 2013.

En relacidon a los neonatos se tiene una disminucion del presupuesto en la Atencidn del recién nacido
normal de 3,524,942 n.s. en 2012 a 3,099,686 n.s. en el 2013, en cambio en la Atencion del recién
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nacido con complicaciones se tiene un 2,435,909 n.s. a 3,290,437 n.s., en la Atencién del recién
nacido que requieren cuidados intensivos se observa que el presupuesto se ha duplicado de
681.345n.s.a 1,324,798 n.s.

Salud Materna Neonatal: Presupuesto por niveles de Gobierno

Presupuesto 2012 Presupuesto 2013
Productos /Metas PIM Gob. PIM Gob. PIM Gob. PIM Gob. PIM Gob. | PIM Gob.
Nacional Regional Local Nacional++ | Regional * Local++
Programa Salud 33,236,137.00 | 53,858,875 | 18,739,655 | 31,303,929
Materna Neonatal 56,472,966 4,938,129
ND
Materno
Atencion prenatal ND 3,283,788 8,563,143 ND
reenfocada 1,525,863 4,642,263
Atencidn del Parto 7,430,992 ND 5,446,398 8,857,634 ND
Normal 1,221,858
Atencion del Parto 13.183 ND 12,214 3,110,482 ND
complicado no 1,713,048
quirurgico
Atencion del Parto 7,914,602 ND 409,233 7,768,368 ND
complicado quirurgico 473.437
(cesarea)
Adolescentes acceden ND ND 551,481 ND
a servicios de salud 336.456
para prevencién del
embarazo
adolescente
Neonatos
Atencidn del recién 3,524,942 ND 358,701 3,099,686 ND
nacido normal 236.965
Atencién del recién ND 846,715 3,290,437 ND
nacido con 304.881 2,435,909
complicaciones
Atencion del recién ND - ND 370,064 ND
nacido que requieren 681.345
cuidados intensivos 1,324,798

Fuente: Consulta Amigable MEF diciembre 2013
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En la atencidon reenfocada

25.7%.

se tiene un incremento del 2012 al 2013 en cada unidad ejecutora,
observandose en el 2012 una mayor ejecucién en las DISAs Cajamarca y Cutervo, en el 2013 se tiene
un menor gasto en la ejecutora de Chota que a la primera semana de diciembre solo ha alcanzado el

Atencidn prenatal reenfocada

| | 2012 2013
‘ I|Ejecuciém l r PIM ‘lEjecucién Avance
| Unidad Ejecutora | PIM vance % | %
| | Devengado [pevengado
400-785: REGION CAJAMARCA-SALUD 1,016,963 1,002,127 98.5| 2,355,221| 1,494,256 63.4
CAJAMARCA
1,010,545 954,894 94.5| 1,202,571 309,115 25.7
401-786: REGION CAJAMARCA-SALUD CHOTA
402-787: REGION CAJAMARCA-SALUD 975,143 926,531 95.0| 1,339,928| 1,183,914 88.4
CUTERVO
1,096,051 1,031,996 94.2| 2,689,712 2,158,005 80.2
403-788: REGION CAJAMARCA-SALUD JAEN
404-999: REGION CAJAMARCA-HOSPITAL 188,338 164,337 87.3| 674,333 449,690 66.7
CAJAMARCA
405-1047: REGION CAJAMARCA-HOSPITAL
GENERAL DE JAEN 355,223 338,506 95.3| 301,378 277,878 92.2

En relacidon al presupuesto en atencién del parto normal, se ha revisado por unidad ejecutora

encontrandose en 2012 que la unidad ejecutora con mayor presupuesto es la Disa Chota con
3,309,673 n.s. seguido por la Disa Cajamarca con 1,582,740 n.s. y con menores presupuesto la Disa
Cutervo con 994,758 n.s y el Hospital regional con 388.28 n.s. . Observamos que se ha incrementado

el presupuesto del 2012 al 2013 en

la Unidad Ejecutora Cajamarca y el Hospital de Cajamarca

duplicando el presupuesto a diferencia de Chota, Jaén. Sobre el avance en la ejecucién observamos

que las Disas

con

menos avance

son

la

Cajamarca

y

Cutervo.
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Atencidn del Parto Normal por Unidad Ejecutoras 2012 y 2013

1
: E' e
Unidad Ejecutora IL' jecucion

2012

l

[
Avance

%

PIM

2013

[
rIEjecucic’m

| Devengado

[Devengado

400-785: REGION CAJAMARCA- 3,471,804 2,042,929 58.8
SALUD CAJAMARCA 1,582,740 1,322,216 83.5
401-786: REGION CAJAMARCA- 2,300,156 1,469,559 63.9
SALUD CHOTA 3,309,673 2,923,769 88.3
402-787: REGION CAJAMARCA- 1,333,652 717,445 53.8
SALUD CUTERVO 994.758 851 85.5
403-788: REGION CAJAMARCA- 567,850 395,773 69.7
SALUD JAEN 998.514 970.998 97.2
404-999: REGION CAJAMARCA- 780,795 752,238 96.3
HOSPITAL CAJAMARCA 388.28 385.745 99.3
405-1047: REGION CAJAMARCA- 403,377 329,322 81.6
HOSPITAL GENERAL DE JAEN 970.954 959.903 98.9

Fuente MEF Pagina Amigable, diciembre 2013

En relacidn al acceso al sistema de referencia institucional 2012 se tiene que la ejecutora que menos
ejecutd es la de Chota(67.6%), sin embargo el monto para ejecutar son pequerios en relacion al que
tiene Cajamarca que también llego a ejecutar solo el 82.7% . En el 2013 la unidad que tiene un mayor
avance en la ejecucion del gasto es el hospital de Jaén y Cutervo.

Acceso a Sistema de Referencia Institucional 2012-2013

| 2012 1 2013
. . \ | . o | o
Unidad Ejecutora I PIM ‘|EJECUCIOI‘1 |Avance % | PIM Ejecucion Avance %
I Devengado IDevengado |
400-785: REGION CAJAMARCA-SALUD
CAJAMARCA 1,157,785 957.251 82.7| 498,554 405,268 81.3
72,915
401-786: REGION CAJAMARCA-SALUD
CHOTA 5,846,471 3,950,967 67.6 66,058 90.6
89,364
402-787: REGION CAJAMARCA-SALUD
CUTERVO 732.481 732.21 100.0 84,286 94.3
437,037
403-788: REGION CAJAMARCA-SALUD
JAEN 885.508 885.508 100.0 149,174 34.1
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Unidad Ejecutora

I 2012 I 2013

|Ejecuci6n

|Avance%| PIM

|Ejecuci6n

|Avance %

404-999: REGION CAJAMARCA-

I Devengado

Devengado |

HOSPITAL CAJAMARCA 318,771 263,129 82.5
405-1047: REGION CAJAMARCA-
HOSPITAL GENERAL DE JAEN 379,534 357,667 94.2

Fuente MEF Pagina Amigable, diciembre 2013

En el producto Atencién del parto complicado no quirldrgico observamos un incremento del
presupuesto en todas las unidades ejecutoras, en algunos casos se ha duplicado o se ha
quintuplicado el presupuesto. Se observa en el 2012 un avance en la ejecucidn que supera el 90%, y
a la primera semana de diciembre del 2013 el avance es superior al 70%, siendo el hospital de
Cajamarca el de mas baja ejecucion.

Brindar atencidn del parto complicado no quirurgico

2012 | 2013
. oz r . A '| Avance
. . [Eiecucion PIM  [Ejecucién
Unidad Ejecutora PIM | |Avance % ‘ %
| Devengado | [pevengado |
400-785: REGION CAJAMARCA-SALUD 1,164,160 883,196 75.9
CAJAMARCA 749.962 745.034 99.3
179,069 134,572 75.2
401-786: REGION CAJAMARCA-SALUD CHOTA 30.308 30.308 100.0
402-787: REGION CAJAMARCA-SALUD 151,911 144,995 95.4
CUTERVO 43.345 43.343 100.0
481,978 393,739 81.7
403-788: REGION CAJAMARCA-SALUD JAEN 202.718 199.308 98.3
404-999: REGION CAJAMARCA-HOSPITAL 977,519 691,038 70.7
CAJAMARCA 580.926 543.396 93.5
405-1047: REGION CAJAMARCA-HOSPITAL
GENERAL DE JAEN 155,845 155,560 99.8
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El presupuesto mayormente estd dirigido al pago de personal, obligaciones y contrataciones de
servicios, representando el 71.% del presupuesto en el nivel regional, asi lo podemos evidenciar en
el siguiente cuadro del presupuesto 2013.1a adquisidores de bienes y de activos no financieros
tienen poco avance en relacién a los otros rubros, esto es debido a los procesos que deben seguir
de acuerdo a la normatividad del estado.

Ejecucidn del presupuesto seglin genérica de gasto

Devengado Avance

Certificacion

5-21: PERSONAL 87.5
Y OBLIGACIONES
SOCIALES 20,835,659 26,173,583 24,329,955 22,906,902
1: COMPRA DE 3,270,055 7,895,708 5,829,331
BIENES 4,650,324 58.9
2:
CONTRATACION
DE SERVICIOS 6,750,113 13,933,517 11,652,562 10,982,430 78.8
5-25: OTROS 473,177 344,605 344,605
GASTOS 295,223 85.7
6-26: 0 8,071,649 7,403,059
ADQUISICION DE
ACTIVOS NO
FINANCIEROS 1,967,969 24.4

3.4 Proyectos considerados en el programa salud materno neonatal

En relacidn a la ejecucion del presupuesto para proyectos observamos el gobierno regional entre
los afios 2011 y 2013 no ha considerado proyectos, pero si los gobiernos locales, pero los niveles de
ejecucion de este Ultimo no llegan al 50% entre los aifos 2012 y 2013

Proyectos segtin nivel de Gobierno

Programa Salud PIM Ejec. | PIM 2013 Ejec.

Materna neonatal | 2012 2012 2013

Productos 53,858,875 89.3 72.4

GR 56,472,966

Proyectos GR 0 0 0 0

Proyectos GL 18,739,655 45.6 455
4,938,129

Fuente : Consulta amigable del MEF 10 dic.2013
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3.4.1 Avance de Proyectos SMN 2012 y 2013 a nivel Gobiernos Locales y gobierno nacional

A nivel del gobierno nacional observamos que poco se ha ejecutado en la adquisicidn de bienes:
equipos y mobiliario llegando solo a un 47% de ejecucion de lo presupuestado, por otro lado existe
un mayor avance en la ejecucidon del mejoramiento de centros de salud con un 99.6%.

Tipos de Proyectos en Salud Materna por el Gobierno Nacional 2012

Actividad / Accién de Inversion / Obra PIM Avance %
4000014: MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD 7,256,524 99.6
6000001: EXPEDIENTE TECNICO 444,589 97.0
6000002: SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS 564.157 95.6
.6000017: ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS 243.834 47.1
6000018: ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO 101.2 0.0

Las municipalidades que han tenido un mayor avance en la ejecucion de proyectos en el 2012 en el
programa salud materna neonatal son Condebamba, La Ramada, Cortegana, Querocoto Tacabamba,
Andabamba, con un avance del 100%, sin embargo estas ultimas han ejecutado montos que no llegan
a los 10,000 nuevos soles a diferencia de Condebamba y la Ramada que han ejecutado presupuesto
superior a los 54,000 soles. Asi también observamos municipalidades que no han ejecutado como
Cospan, Jaén, Bellavista, La Coipa, Calquis, El prado, Nanchoc, Niepos, Tongod, Yauyucan.

Municipalidades con proyectos SMN y nivel de avance aio 2012

Municipalidad PIM Avance %
060101-300549: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CAJAMARCA 812,760 41.2
060102-300550: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ASUNCION 150,446 73.5
060103-300551: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHETILLA 0 0.0
060104-300552: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COSPAN 452,877 0.0
060105-300553: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ENCANADA 0 0.0
060109-300557: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MAGDALENA 0 0.0
060111-300559: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NAMORA 16,101 71.7
060112-300560: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN 581,016 81.4
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Municipalidad PIM Avance %
060201-300562: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CAJABAMBA 1,836,911 4.7
060202-300563: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CACHACHI 701,981 82.4
060203-300564: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CONDEBAMBA 224,000 100.0
060204-300565: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SITACOCHA 312,148 97.0
060301-300566: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CELENDIN 217,947 15.2
060302-300567: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHUMUCH 6,292 66.5
060303-300568: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CORTEGANA 6,000 100.0
060304-300569: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUASMIN 594,587 66.4
060305-300570: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE JORGE CHAVEZ 83,021 41.7
060308-300573: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE OXAMARCA 17,424 94.8
060309-300574: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SOROCHUCO 422,772 96.4
060310-300575: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SUCRE 0 0.0
060401-300578: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHOTA 1,548,729 65.4
060404-300581: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHIGUIRIP 22,817 43.6
060405-300582: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHIMBAN 0 0.0
060408-300585: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CONCHAN 63,850 0.0
060409-300586: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAMBOS 0 0.0
060410-300587: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LAJAS 170,641 62.8
060415-300592: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE QUEROCOTO 3,114 100.0
060416-300593: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN DE LICUPIS 0 0.0
060417-300594: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TACABAMBA 9,787 100.0
060419-300596: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHALAMARCA 280,694 22.0
060503-300599: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CUPISNIQUE 20,000 60.1
060504-300600: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE GUZMANGO 0 0.0
060505-300601: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN BENITO 28,000 0.0
060506-300602: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA CRUZ DE TOLEDO 0 0.0
060508-300604: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YONAN 137,647 23.8
060602-300606: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CALLAYUC 10,500 70.0
060603-300607: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHOROS 199,965 81.0
060605-300609: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA RAMADA 54,100 100.0
060607-300611: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE QUEROCOTILLO 236,456 18.5
060608-300612: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN ANDRES DE CUTERVO 0 0.0
060609-300613: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN DE CUTERVO 5,000 0.0
060611-300615: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA CRUZ 76,910 56.9
060613-300617: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTO TOMAS 0 0.0
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Municipalidad PIM Avance %

060614-300618: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SOCOTA 0 0.0
060701-300620: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUALGAYOC —

BAMBAMARCA 2,044,102 1.6
060702-300621: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHUGUR 382,987 5.1
060703-300622: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUALGAYOC 3,654,029 69.9
060801-300623: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE JAEN 23,226 0.0
060802-300624: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE BELLAVISTA 145,000 0.0
060803-300625: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHONTALI 342,500 75.2
060808-300630: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PUCARA 0 0.0
060809-300631: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SALLIQUE 0 0.0
060810-300632: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN FELIPE 3,160 66.8
060811-300633: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JOSE DEL ALTO 233,500 98.6
060901-300635: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN IGNACIO 0 0.0
060902-300636: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHIRINOS 768 99.5
060904-300638: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA COIPA 258 0.0
060907-300641: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TABACONAS 484,601 99.6
061001-300642: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN MARCOS - PEDRO

GALVEZ 50,798 40.1
061002-300643: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHANCAY 747,935 19.4
061003-300644: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE EDUARDO VILLANUEVA 22,942 89.4
061006-300647: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE JOSE MANUEL QUIROZ 0 0.0
061007-300648: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE JOSE SABOGAL 812,099 51.1
061101-300649: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN MIGUEL 0 0.0
061103-300651: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CALQUIS 10,000 0.0
061105-300653: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE EL PRADO 45,798 0.0
061106-300654: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA FLORIDA 319,735 93.9
061108-300656: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NANCHOC 81,078 0.0
061109-300657: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NIEPOS 29,860 0.0
061110-300658: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN GREGORIO 0 0.0
061112-300660: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TONGOD 61,200 0.0
061113-300661: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE UNION AGUA BLANCA 0 0.0
061203-300664: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN LUIS 0 0.0
061204-300665: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TUMBADEN 0 0.0
061301-300666: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SANTA CRUZ 984,483 16.4
061302-300667: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ANDABAMBA 6,550 100.0
061304-300669: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHANCAYBANOS 53,054 62.6
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Municipalidad PIM Avance %

061306-300671: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NINABAMBA 0 0.0
061307-300672: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PULAN 68,538 45.6
061308-300673: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAUCEPAMPA 9,083 75.9
061311-300676: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YAUYUCAN 100,318 0.0

De las obras ejecutadas en el 2012 por los gobiernos locales, 17 de ellas no llegan al 50% de
ejecucidn, solo 8 de ellas se ejecutaron al 100% tal como lo podemos apreciar en el siguiente
cuadro



Proyectos de Salud Materna ejecutadas 2012 en Gobierno Locales

Proyectos PIM 2012 Avance al
2012

2003140: AMPLIACION DE CENTROS DE SALUD 782.83 34.1
2003227: AMPLIACION DE POSTAS MEDICAS 83.021 41.7
2003232: AMPLIACION DE PUESTOS DE SALUD 0 0.0
2005217: CONSTRUCCION DE CENTROS DE SALUD 4,130,056 66.4
2005660: CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE PUESTOS DE SALUD 951.965 36.5
2006226: CONSTRUCCION DE PUESTOS DE SALUD 2,671,151 19.2
2007228: CONSTRUCCION DE POSTAS MEDICAS 0 0.0
2008367: CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE POSTAS MEDICAS 0 0.0
2009629: EQUIPAMIENTO DE CENTROS DE SALUD 43.104 84.4
2010191: IMPLEMENTACION Y EQUIPAMIENTO DE BOTIQUINES 532.526 98.9
2011406: MEJORAMIENTO DE POSTAS MEDICAS 581.016 81.4
2011507: MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD 612.733 16.4
2011683: MEJORAMIENTO DE PUESTOS DE SALUD 924.664 46.8
2013361: REHABILITACION DE PUESTOS DE SALUD 29.86 0.0
2014551: CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE CENTROS DE SALUD 2,268,785 2.9
2014571: EQUIPAMIENTO DE PUESTOS DE SALUD 1,051,527 49.5
2079071: AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DEL PUESTO DE SALUD C. P.
PALMA CENTRAL, PROVINCIA DE JAEN — CAJAMARCA 1.71 0.0
2088022: CONSTRUCCION DE PUESTO DE SALUD EN EL CASERIO LA HUAYLLA C.P. LA HUALANGA, DISTRITO DE
BAMBAMARCA, PROVINCIA DE HUALGAYOC — CAJAMARCA 12.29 67.7
2093212: MEJORAMIENTO PUESTO DE SALUD CASERIO DE MOLLEBAMBA, DISTRITO DE HUAMBOS, PROVINCIA DE
CHOTA — CAJAMARCA 20 0.0
2106955: MEJORAMIENTO PUESTO DE SALUD CP. LINGAN GRANDE, PROVINCIA DE CHOTA - CAJAMARCA 298.91 91.8
2129804: MEJORAMIENTO PUESTO DE SALUD, CASERIO COLPAHUACARIS, PROVINCIA DE CHOTA - CAJAMARCA 130.912 73.4
2134875: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CHARAPE, UBICADO EN
LA MICRORED TABACONAS, DE LA RED SAN IGNACIO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA 182.881 98.9
2135097: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POMARONGO,
UBICADO EN LA MICRORED CHANCAY DE LA RED SAN MARCOS ,DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA 649.131 7.5
2143060: MEJORAMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL PUESTO DE SALUD TALLAMAC, CENTRO POBLADO EL ROMERO,
DISTRITO DE BAMBAMARCA, PROVINCIA DE HUALGAYOC — CAJAMARCA 25 100.0
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2152402: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL PUESTO DE SALUD CHUYABAMBA, DISTRITO DE CHOTA,

PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA 223.51 21.1
2152404: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL PUESTO DE SALUD TUNEL CONCHANO DISTRITO DE CHOTA,

PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA 370.66 47.2
2152484: CREACION PUESTO DE SALUD UTCHUCLACHULIT DISTRITO DE CHOTA, PROVINCIA DE CHOTA - CAJAMARCA 287.815 70.7
2153962: MEJORAMIENTO E IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD EL VERDE - MICRO

RED CHALAMARCA, DISTRITO DE CHALAMARCA, PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA 61.39 100.0
2154012: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DEL PUESTO DE SALUD CARMEN CAUTIVO, DISTRITO DE

TABACONAS - SAN IGNACIO — CAJAMARCA 290.934 100.0
2154013: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD GUAYABAL, UBICADO

EN LA MICRORRED SAN IGNACIO DE LA RED JAEN DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA 10.786 100.0
2157243: MEJORAMIENTO DE LA CASA DE ESPERA MATERNA DEL PUESTO DE SALUD HIERBA BUENA DEL CASERIO

HIERBA BUENA, DISTRITO DE CACHACHI - CAJABAMBA — CAJAMARCA 214.081 55.1
2158285: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE PARTO EN LA MICRORED DE SALUD CHOROS, DISTRITO DE CHOROS -

CUTERVO — CAJAMARCA 171.515 90.8
2160207: INSTALACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL CASERIO DE SANTA CRUZ, DISTRITO DE CACHACHI -

CAJABAMBA — CAJAMARCA 242.9 88.8
2160839: CREACION PUESTO DE SALUD TIPO I-1 AGUA AZUL, DISTRITO DE LA FLORIDA - SAN MIGUEL - CAJAMARCA 319.735 93.9
2160932: CREACION DEL PUESTO DE SALUD EL CORRAL EN EL CASERIO DE EL CORRAL, DISTRITO DE QUEROCOTILLO -

CUTERVO - CAJAMARCA 236.456 18.5
2162724: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD TOCMOCHE MICRORED TOCMOCHE TIPO

|- 3, DISTRITO DE TOCMOCHE, PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA 0 0.0
2166056: CREACION Y EQUIPAMIENTO DEL PUESTO DE SALUD SAN CARLOS ALTO, DISTRITO DE LAJAS - CHOTA -

CAJAMARCA 170.641 62.8
2206989: CREACION DEL PUESTO DE SALUD EN EL CASERIO MACHAYPUNGO ALTO, C.P SAN ANTONIO DISTRITO DE

BAMBAMARCA, PROVINCIA DE HUALGAYOC — CAJAMARCA 10.8 0.0
2206990: CREACION DEL PUESTO DE SALUD EN LA NUEVA ESPERANZA, C.P.EL TUCO, DISTRITO DE BAMBAMARCA,

PROVINCIA DE HUALGAYOC — CAJAMARCA 10.8 100.0
2206993: CREACION DEL PUESTO DE SALUD MORAN LIRIO DSITRITO DE BAMBAMARCA, PROVINCIA DE HUALGAYOC

— CAJAMARCA 10.8 0.0
2210843: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PUESTO DE SALUD CASERIO HUILCATE lil, DISTRITO DE

BAMBAMARCA, PROVINCIA DE HUALGAYOC — CAJAMARCA 10.8 100.0
2210845: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PUESTO DE SALUD CUYUMALCA, DISTRITO DE CHOTA,

PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA 61.83 100.0
2210870: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PUESTO DE SALUD, CASERIO QUILLINSACUCHO,

DISTRITO DE BAMBAMARCA, PROVINCIA DE HUALGAYOC — CAJAMARCA 10.8 0.0
2214313: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD DE ANGUIA, DISTRITO DE ANGUIA,

PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA 61.83 99.3
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En el afo 2013 solo 19 municipalidades de 127 han programado inversidn en SMN, el % de avance
a Octubre2013 muestra que 04 municipalidades han ejecutado el 100%., 04 municipalidades no han
logrado aun ejecutar los montos asignados, entre ellas tenemos a Chumuch que no logré ejecutar a
esa fecha 57,907 n.s., la de Chontali que no logré ejecutar los 71,645 n.s., Huarango que no ejecuté
775,186 n.s. Ichcocan que no logré ejecutar 3,425 n.s., asimismo se tiene municipalidades que han
logrado ejecutar al 100% de lo presupuestado. En algunos casos lo presupuestado por las
municipalidades son montos pequefios como Lajas que ha presupuestado 1,200 n.s.

Municipalidades con proyectos en Salud materna 2013

Proyectos PIM 2013 Avance al
2013

060101-300549: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CAJAMARCA 278,683 27.8
060102-300550: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ASUNCION 163,301 82.8
060105-300553: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ENCANADA 731,277 43.7
060111-300559: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NAMORA 43,201 45.6
060302-300567: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHUMUCH 57,907 0.0
060401-300578: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHOTA 921,984 83.0
060410-300587: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LAJAS 1,200 100.0
060416-300593: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN DE
LICUPIS 49,581 92.3
060501-300597: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CONTUMAZA 213,731 88.4
060503-300599: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CUPISNIQUE 0 0.0
060508-300604: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YONAN 70,723 70.1
060603-300607: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHOROS 26,800 72.9
060607-300611: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE QUEROCOTILLO 0 0.0
060701-300620: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUALGAYOC —
BAMBAMARCA 0 0.0
060803-300625: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHONTALI 71,645 0.0
060903-300637: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUARANGO 775,186 0.0
060907-300641: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TABACONAS 96,000 51.9
061002-300643: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHANCAY 0 0.0
061005-300646: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ICHOCAN 3,425 0.0
061106-300654: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA FLORIDA 15,300 100.0
061301-300666: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SANTA CRUZ 119,425 100.0
061304-300669: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHANCAYBANOS

18,322 100.0

Fuente Mef Consulta amigable 2013

Los proyectos que las municipalidades vienen ejecutando son orientados al mejoramiento de los
establecimientos de salud, construccién y equipamiento, fortalecimiento de la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud, mejoramiento del servicio del parto, instalacién de la casa
materna, creacién de puestos de salud, comunidades saludables, monitoreo y hasta han colocado
en este programa un proyecto sobre desnutricién crénica (Yonan-Contumaza).
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Tipo de proyectos que vienen ejecutando las municipalidades en Salud materna neonatal

Proyectos SMN GL

PIM 2013

Avance al
2013

2011683: MEJORAMIENTO DE PUESTOS DE SALUD

32,023

100.0

2106955: MEJORAMIENTO PUESTO DE SALUD CP. LINGAN GRANDE,
PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA

67,467

39.7

2116366: CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DEL PUESTO DE SALUD
YANACANCHA GRANDE, DISTRITO DE ENCANADA - CAJAMARCA —
CAJAMARCA

5,491

100.0

2129804: MEJORAMIENTO PUESTO DE SALUD, CASERIO COLPAHUACARIS,
PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA

1,400

100.0

2134875: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CHARAPE, UBICADO EN LA MICRORED
TABACONAS, DE LA RED SAN IGNACIO DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD CAJAMARCA

41,000

99.2

2135097: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD POMARONGO, UBICADO EN LA MICRORED
CHANCAY DE LA RED SAN MARCOS, DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CAJAMARCA

0.0

2152402: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL PUESTO DE
SALUD CHUYABAMBA, DISTRITO DE CHOTA, PROVINCIA DE CHOTA —
CAJAMARCA

365,475

87.3

2152404: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL PUESTO DE
SALUD TUNEL CONCHANO DISTRITO DE CHOTA, PROVINCIA DE CHOTA
— CAJAMARCA

145,341

100.0

2152484: CREACION PUESTO DE SALUD UTCHUCLACHULIT DISTRITO DE
CHOTA, PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA

134,111

79.2

2153962: MEJORAMIENTO E IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN
EL CENTRO DE SALUD EL VERDE - MICRO RED CHALAMARCA, DISTRITO DE
CHALAMARCA, PROVINCIA DE CHOTA — CAJAMARCA

56,080

100.0

2154012: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DEL PUESTO DE
SALUD CARMEN CAUTIVO, DISTRITO DE TABACONAS - SAN IGNACIO
— CAJAMARCA

55,000

16.6

2158285: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE PARTO EN LA MICRORED DE
SALUD CHOROS, DISTRITO DE CHOROS - CUTERVO — CAJAMARCA

26,800

72.9

2160839: CREACION PUESTO DE SALUD TIPO I-1 AGUA AZUL, DISTRITO DE
LA FLORIDA - SAN MIGUEL — CAJAMARCA

15,300

100.0

2166534: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PUESTO DE
SALUD DEL CASERIO AUQUE EL MIRADOR, CENTRO POBLADO SAN
ANTONIO, DISTRITO BAMBAMARCA, PROVINCIA DE HUALGAYOC

— CAJAMARCA

0.0

2177891: CONSTRUCCION DEL PUESTO DE SALUD EN LA COMUNIDAD LA
PAUQUILLA, DISTRITO DE CHANCAYBAROS - SANTA CRUZ — CAJAMARCA

18,322

100.0

2184549: MEJORAMIENTO DE LA DISMINUCION DE LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL EN EL, DISTRITO DE YONAN - CONTUMAZA —
CAJAMARCA

38,700

45.4

2186479: MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD | - 3, DISTRITO DE ICHOCAN - SAN MARCOS — CAJAMARCA

3,425

0.0

2207876: INSTALACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL
DE COMPLEJIDAD I-1 DEL CENTRO POBLADO NUEVO PERU, DISTRITO DE
ENCANADA - CAJAMARCA — CAJAMARCA

725,786

43.3

2210845: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PUESTO DE
SALUD CUYUMALCA, DISTRITO DE CHOTA, PROVINCIA DE CHOTA
— CAJAMARCA

54,230

100.0
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2214313: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD DE ANGUIA, DISTRITO DE ANGUIA, PROVINCIA DE CHOTA -
CAJAMARCA

97,880

57.1

2214316: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD Y EQUIPAMIENTO DEL
PUESTO DE SALUD DE HUALATAN, DISTRITO DE CHONTALI - JAEN
— CAJAMARCA

71,645

0.0

2215497: MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVAE
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DE SALUD DE QUEROCOTILLO, DISTRITO
DE QUEROCOTILLO - CUTERVO — CAJAMARCA

0.0

2219924: INSTALACION DE LA CASA MATERNA DEL CENTRO DE SALUD DE
CONTUMAZA DISTRITO DE CONTUMAZA, PROVINCIA DE CONTUMAZA
— CAJAMARCA

213,731

88.4

2222081: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL CENTRO DE
SALUD DEL CENTRO POBLADO MENOR ZAPOTAL, DISTRITO DE HUARANGO -
SAN IGNACIO — CAJAMARCA

775,186

0.0

2226261: MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE INTERVENCIONES EN
SALUD PARA LA ATENCION MATERNO INFANTIL, DISTRITO DE YAUYUCAN,
PROVINCIA DE SANTA CRUZ — CAJAMARCA

119,425

100.0

3033289: COMUNIDADES SALUDABLES QUE PROMUEVEN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

441,984

48.2

3044277: MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE LA
SALUD MATERNO NEONATAL

151,889

43.9
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IV.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
4.1. CONCLUSIONES:

SOBRE LOS RESULTADOS ALCANZADOS EN LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y
NEONATAL:

1.

Entre los afios 2000 y 2011 disminuye la mortalidad materna en la regidn Cajamarca en 37%. No
obstante, estd por encima del promedio nacional (Para el afio 2012 la razén de Mortalidad
Materna en Cajamarca fue de 180 por 100,000 nacidos vivos) y estd entre las cinco regiones con
mayor numero de muertes maternas reportadas. De alli la importancia de que siga siendo una
prioridad regional.

Se van acortando las brechas de parto institucional para la Regién Cajamarca, la tendencia es lenta,
para el aflo 2012 ha tenido un avance porcentual de sélo el 5.9%. Con la estrategia de atencidn de
parto vertical y adecuacién intercultural en los servicios de salud se ha incrementado la atencién
de partos en la zona rural, especificamente en los establecimientos de salud de la zona Sur de
Cajamarca.

La principal causa de muerte materna son las hemorragias (38%). Las mujeres que fallecieron eran
principalmente jévenes (52%), estaban en el lll trimestre de gestacion (81%), y tuvieron mas de un
control prenatal (71%). Fallecieron principalmente en su domicilio (43%), seguido del
establecimiento de salud (28%) y del trayecto (29%). Muchas no recibieron visitas domiciliarias
(53%).

Se identifica un incremento significativo en la tasa de mortalidad neonatal entre los afos 2011 y
2012, al pasar de 9 a 20 por mil nacidos vivos. La principal causa de muerte es la prematuridad
(35%). En relacién a esta situacion preocupa que sélo el 31% de las gestantes que iniciaron labor de
parto prematuro recibieran corticoides, hecho que disminuye las probabilidades de vida del feto
ante la prematuridad, las complicaciones por asfixia y problemas respiratorios.

SOBRE LOS PROCESOS DE GESTION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL:

5.

La asignacion de presupuesto se realiza en base a un histérico (techo presupuestal). Se necesita
avanzar en correlacionar mejor presupuesto con poblacion a atender, prestacién de servicios e
insumos criticos prioritarios, y cumplimiento de metas fisicas.

En relacién al presupuesto se observa una tendencia al incremento en el nivel regional, asi como
mejora en los niveles de ejecucion. En los gobiernos locales la ejecucidn es variable encontrandose
municipalidades que no han realizado el gasto, en comparacién a otros que han logrado el 100%,
pero en comparacion a otros afios se observa una mejoria.

La adquisicidn de bienes tiene un menor porcentaje de avance por los procesos que se tienen que
llevar a cabo.

El 70% del presupuesto del programa contribuye al pago del personal que atiende en los
establecimientos de salud, sin embargo su rotacién constituye uno de los a factores que dificulta el
avance del parto institucional.

4.2. RECOMENDACIONES:
Al MINISTERIO DE SALUD:

1.

Fortalecer el financiamiento de los establecimientos de salud para mejorar su capacidad de resolver

emergencias obstétricas y neonatales basicas, esenciales e intensivas.

2.

Incidir para que en las universidades se incluya en el programa de formacidn el parto vertical y la

perspectiva intercultural.

3.

Fortalecer el seguimiento y evaluacion de la implementacién del programa presupuestal salud

materno neonatal.
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4. Promover la rendiciéon de cuentas para el seguimiento del cumplimiento de los compromisos
relacionados al desempefio del programa (metas fisicas y presupuestales).

AL GOBIERNO REGIONAL:

5. Incrementar el acceso de las gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad, el cual incluye
también el diagndstico y tratamiento oportuno de las complicaciones que se presentan durante el
embarazo, como la anemia, las enfermedades de transmisidn sexual y las infecciones urinarias.

6. Evaluar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud frente al incremento de
nacimientos de nifios y nifias menores de 37 semanas.

7. Fortalecer el sistema de referencia en cuanto a su organizacién, operacion y financiamiento, a nivel
de servicios de salud y con participacién comunitaria.

8. Promover la participacion de la comunidad en la implementaciéon del programa presupuestal
(agentes comunitarios).

9. Fortalecer los centros de promocidn vigilancia en salud a nivel regional y local.
10. Fortalecer los sistemas de informacion en cuanto a su oportunidad y calidad.

11. Evaluar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud para enfrentar las complicaciones
obstétricas y neonatales, segun categorias de atencién y la normatividad vigente.

12. Implementar un Plan de Equipamiento para los establecimientos I-4 (23).

13. Mejorar la programacién presupuestal en relacion a al costo de los servicios, insumos requeridos y
la poblacién atender.

A LOS GOBIERNOS LOCALES:

14. Fortalecer su participacién en la gestion e implementacion de las actividades del programa
presupuestal salud materno neonatal a través del financiamiento de las casas maternas.

15. Mayor articulacién con el sector salud, ONGs y organizaciones sociales de base para mejorar las
intervenciones dirigidas a reducir la mortalidad materna y neonatal en la regién Cajamarca.
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