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Introduccidén
1. Titulo
1.1. Informative

El informe de andlisis estratégico es un documento de uso interno que presenta
informacion sobre el avance en el logro de los objetivos estratégicos y se identifican y
analizan los aspectes relevantes que tienen incidencia sobre éstos. Ademas, incluye

recomendaciones para la toma de decisiones.

El informe de andlisis estratégico se dirige y se remite a la Alta Direccién de la
entidad y deberd ser elaborado trimestralmente sobre la base de la informacidn
disponible en los documentos POI, PEl y PESEM.

En este contexto, la Unidad Ejecutora 001 - Administracién Central ha efectuado el
proceso de seguimiento a las actividades y metas del Plan Operativo Anual 2016
reajustado en el marco del D.5. N° 007-2016-54, el cual aprueba el nuevo reglamento
de organizacion y funciones del Ministerio de Salud, resolucién directoral N° 674~
2016-0GA-OE-SA de fecha 27 de julic de 2016.

La informacién de cumplimiento de metas y objetivos programados por los organos
de ia Unidad Ejecutora 001, asf como los problemas detectados y mecanismos de
mejora, aportan informacidn y conocimiento (til para Ia toma de decisiones sobre la
continuidad, modificacidn, y la reasignacién de recursos u otros aspectos relativos a

las intervenciones evaluadas.

En ese contexto, se presenta a continuacion el informe de analisis estratégico
correspondiente al seguimiento del tercer trimestre del POA 2016 de la
Administracién Central, el cual ha sido elaborado en base a la informacién
consolidada enviada por las unidades organicas de la unidad ejecutora 001
Administracién Central, no habiéndose considerado la informacién de la Direccidn
General de Gestidn de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud.

1.2. Declargtivo

Bl informe da cuenta de las actividades que se han venido desarrollando para el
logro de los objetivos institucionales, en el que se resalta los grandes retos con los que
cuenta la Administracién, desde el fortalecer sistemas integrados de informacién,
fortalecer la articulacién de los planes estratégicos y operativos, fortalecer las
coordinaciones con los gobiermos sub nacionales y lograr los compromisos de
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impulsar los temas de salud, hasta la mejora operativa en cuanto a los temas de
financiamiento y mejora en la operativa de compra, contratacién de personal, los
cuales vienen siendo en resumen la necesidad de las diferentes unidades organicas
del MINSA.

2. Generalidades
2.1. Base Legal

- Ley N227657 Ley del Ministerio de Salud, publicada el 29 Enero de 2002.

- Plan Nacional Concertado de Salud 2007 - 2020. Ministeric de Salud. Consejo
Nacional de Salud,

- Lineamientos y politicas del sector salud, Ministeric de Salud, 2012 - 2016.

- Aprobacién de los recursos que financian el presupuesto institucionat de apertura
del afio fiscal 2016 para el pliego 011 Ministerio de Salud, resolucién ministerial
N©°820-2015/MINSA del 17 de diciembre de 2015.

- Aprobacién del Plan Operative Anual 2016 del Ministerio de Salud, resolucién
ministerial N°® 024-2016/MINSA

- Aprobacién del reglamento de organizacién y funciones del Ministerio de Salud;
Decreto Supremo N° 007-2016-5A.

- Aprobacién del PESEM, resolucién ministerial 367-2016.

- Aprobacién del PEL resolucion ministerial 666-2013.

- Directiva general de planeamiento estratégico 001-2014-CEPLAN, aprobada por
Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N°26-2014-CEPLAN/PCD,
modificada por las Resoluciones de Presidencia del Consejo Directivo Nos107-

- 2014-CEPLAN/PCD y 042-2016-CEPLAN/PCD y Fe de erratas de la Resolucion de
Presidencia del Consejo Directivo No042-2016-CEPLAN/PCD.

2.2, Visidn Sectorial

La visién sectorial ha sido definida en el Plan Estratégico Sectorial Multianual

PESEM 2017-2021, en el cual se describe:

241 2021 el acceso al cuidado y la atencién integral en salud
individual y colectiva de las personas seran universales,
independientemente de su condicién socio econdmica y de su
ubicacién geografica, con enfoques de género, de derechos en salud
y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencién publica

en salud seran integrales, solidarios, equitativos, oportunos, con
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gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de facil acceso y
adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacién.”

2.3.  Misian Institucional

La misidn institucional ha sido definida en el Plan Estratégico Institucional PEI 2012~
2016, en el cual se describe:

“Proteger la dignidad la persona humana, promoviendo la satud,
previniendo las enfermedades y garantizando la atencidn integral
de salud de todos los habitantes del pafs; proponiendo y
conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en
concertacidn con todos los sectores publicos y los actores sociales.
La persona es el centro de nuestra misidn, a la cual nos dedicamos
con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los
peruanos, desde su concepcién y respetando el eurso de su vida,
contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de
todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud
somos agentes de cambio en constante superacién para lograr el

méximo bienestar de las personas.”
3. Andlisis

La Unidad Ejecutora 001 Administracién Central, es la unidad administrativa del
Pliege 011 Ministerio de Salud, cuyo objetive es coadyuvar en el logro de los
objetivos institucionales.

3.1. Objetivos generales

Con resolucién ministerial N° 666-2013/MINSA, se aprueba el Plan Estratégico
Institucional PEI 2012-2016, el cual define los siguientes objetivos estratégicos
Institucionales.




INFORME DE ANALISIS ESTRATEGICO CORRESPONDIENTE AL SEGUIMIENTC DEL TERCER
TRIMESTRE DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

weo

Tlustracion 1, Objetivas

estratégicos % institucionales

La Administracidn Central, mediante resolucién directoral N° 674-2016-OGA-OE-5A
de fecha 27 de julic de 2016, aprob¢ el documento técnico: Plan Operativo Anual
2016 Reajustado de la Administracién Central del Ministerio de Salud, en el marco
del D.S. N° 007- 2016-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

Siendo asi, el Ministerio de Salud, con el proposito de cumplir con eficiencia y
eficacia la misién encomendada, define 27 unidades orgémicas, las cuales se

constituyen para lograr las metas establecidas de la organizacion:
ESTRUCTURA ORGANICA
0.  ALTA DIRECCION

01.1 Despacho Ministerial,

01.2 Despacho Viceministerial de Salud Pitblica.

01.3 Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.

-01.4 Secretaria General.

]




INFORME DE ANALISIS ESTRATEGKCO CORRESPONDIENTE AL SEGUIMIENTO DEL TERCER

0z.

03.

04.

TRIMESTRE DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

ORGANO CONSULTIVO

02.1 Consejo Nacional de Salud.
ORGANO DE CONTROL

03.1 Organo de Control Institucional,
ORGANO DE DEFENSA JURIDICA

04.1 Procuraduria Piblica.

ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA

05.

06.

07.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

05.1 Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién.
05.2 Oficina de Articulacién y Coordinacién.

05.3 Oficina General de Asesoria Juridica.

05.4 Oficina General de Cooperacién y Asuntos Internacionales.
ORGANOS DE APOYO

06.1 Oficina General de Administracion.

06.2 Oficina General de Recursos Humanos.

06.3 Oficina General de Tecnologfas de la Informacién.

06.4 Oficina General de Comunicaciones,

06.5 Oficina General de Transparencia y Tramite Documentério.
ORGANOS DE LINEA

DESPACHO VICE MINISTERIAL DE SALUD PUBLICA

07.1 Direccion General de Politicas y Normatividad en Salud Piblica.
07.2 Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica.

07.3 Direccién General de Promocién de la Salud y Gestién Territorial en
Salud.
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07.4 Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria.

07.5 Direccién General de Gestién de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional
en Salud,

DESPACHC  VICE  MINISTERIAL DE  PRESTACIONES Y
ASEGURAMIENTO

07.6 Direccidn General de Prestaciones de Salud.
07.7 Direccién General de Aseguramiento en Salud.
07,8 Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento.
(7.9 Direccidn General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos.
07.10 Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

8. ORGANOS DESCONCENTRADOS

08.1 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de

Enfermedades.

08.2 Escuela Nacicnal de Salud Piiblica,

08.3 Direccion de Salud de Lima Metropolitana.

08.4 Centro Nacional de Abastecimientos de Recursos Estratégicos en Salud.

3.2. Geslidn Presupuestaria.

Presupuesto inicial de apertura - PIA

Mediante resolucién ministerial N°820-2015/MINSA del 17 de diciembre del 2015 se
aprueba los recursos que financian el presupuesto institucional de apertura del afio
fiscal 2016 para el Pliego 011 Ministerio de Salud ascendente a S/. 3, 586, 631,072
nuevos soles; de los cuales se asigna a la Unidad Ejecutora 001 ~ Administracion
Central la suma de 8/. 3, 008, 273,621 nuevos soles.

Para fines de setiembre del 2016 el PIM mostraba una suma de 5/. 1,496,550,976
nuevos soles, el cual significaba un descenso del 50.25% sobre el presupuesto inicial

de apertura.
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Tabla 1. Presupuesto a aivel Fuente Financiamiento {en nuevos soles)

' FUENTE DE FINANCIAMIENTO

“Y"RECURBOS ORDINARIOS
+'2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

% RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

- 4: DONAGIONES Y TRANSFERENCIAS

PIA  MODIFICACIONES PIM
2,319,877,349 4176018887 1143858362
57,681,394 +15,382,565 73,063,949
630,714,878 351,025,200 . 278,789,669

0 +438,996 838,908
© 3,008,27362 1,511,722,645  1,496,550,678

+26.87%
-55.80%
+0.00% .
-50.25%

Siendo asi, el avance registrado al mes de setiembre en la ejecucién presupuestal

asciende al 49.56%.

Tabla 2. Presupuesto a nivel Genérica de Gasto {en nuevos sales)

' FUENTE DE FINANGIAMIENTO PIA - MODIFICACIONES ~ PIM  * AVANCE COMP.
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,064,022,518 401421005 562,601,513 6327%  56.500
" 2, PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 32,486,578 4,845 32504422 0 TD83%  3.10%
‘3.BENESY SERVICIOS 456,254,426 157,021,046 . 209233380  57.51%  23.20% -
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 130,313,121 713686460 201699581  31.16%  BAT%
5, 0TROS GASTOS 13,323,783 690440 - 14014223 TIA0%  14T%
6. ADQUISICION BE ACTIVOS NO FINANCIEROS 1314873197 | 1,025372,340  286,500.857 1874%  1.24%
ST T T T T R aTaea . 15117205645 < 1406,550076  49.56% 100.00%

Con relacién a las categorias presupuestales, la asignacién presupuestal se concentra

en las Acciones centrales y Asignaciones presupuestales que no resultan en

productos, debido a que la UE00L — Adminisiracidn Central asume el rol Rector

dentro del Sector Salud.

Tabla 3. Presupuesto a aivel de Categoria Prasupuestal (en nuevos soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTD

"5001. PROGRAMA ARTICULABG NUTRICIONAL

0002, SALUD MATERNO NEONATAL

0016, TRC-VIH/SIDA
{017, ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOS!S
0018, ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

- 0024, PREVENCION Y CONTROL DEL GANCER
0068, REDUCCION DE VULNERABILIDADY
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS

0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON

(DIsCAPACIDAD
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

52,124,100
32,228,284
34,834,787
45,878,120
34,650,819

36,436,630

" 142,719,132

16,335,576

2,997,847

11,782,562

10

MODIFIGACIDNES FiM AVANGE
"""""""" AR 4875858 20879
18,381,915 12,846,369  18.13%
-28,3688,426 5966361  46.53%
H7814576 63402896  90.30%
23722744 10,928,075  51.54%
20960182 BATEA48  27.97%
+1330763 145,049,805  6.13%
£330993 10004583 31.96%
2140865 856,852 - 68.26%
10,886,015 896,547

70.10% .

COMP,
T ae%
0.31%
0.37%
7.73%
0.76%
0.24%
1.20%

0.43%

0.08%

0.08%
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8004, ACCIONES CENTRALES ' 1,16,403,236 A75007,053 768,306,183  64.22%  68.25%
6002, ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO 1433902 558 017,150,844 418751614  34.08%  19.15%
RESULTAN EN PRODUCTOS _ _ _ o
3,008,273,621 151,722,645 1496,680,976  49.66% 100.00% .

ACTIVIDADES DE LA UNIDAD EJECUTORA 001, ADMINISTRACION CENTRAL

3.3. Objetivo general 1: Reducir fa mortalidad materna y neonatal con
-énfasis en la poblacién mas vulnerable

Articulado al Programa Presupuestal “0002 Salud Materno Neonatal”

Estd orientado a mejorar sustanciaimente en el Pafs los indicadores negativos
relacionados a la muerte en mujeres por embarazo, parto y puerperio, y de los
perinatos con prioridad en la poblacién de menores recursos, con enfoque de

derechos, equidad de género e interculturalidad.

Asimismo, también se orienta a conseguir resultados vinculados a la reduccién de la
desnutricién crénica en nifios menores de 5 aftos, Comprende un conjunto de
intervenciones del Ministerio de Salud, con el objetivo de "Contribuir en la reducci on
de la desnutricién crénica en menores de cinco afios, especialmente en la poblacion

de extrema pobreza'.
Antecedentes

La mortalidad materna en nuestro pais presenta un descenso significativo, como
resultado de las intervenciones, acciones y estrategias orientadas a reducir las
posibilidades de embarazo no planificado, las complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio, y el énfasis en el parto institucional con enfoque de género,

interculturalidad y equidad en poblaciones pobres y de exirema pobreza.

El control prenatal se define como todas las acciones y procedimientos destinados a
la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal; lo que permite identificar riesgos y
anomalias durante el embarazo, tanto en la madre como en el feto, que al ser
detectadas a tiempo, pueden ser fratadas oportunamente; tomando en cuenta que las
mujeres que no controlan su embarazo tienen cinco veces mas posibilidades de tener

complicaciones.

E] Ministerio de Salud recomienda que todas las gestantes deban hacerse este control

mensualmente hasta las 32 semanas, los siguientes controles hasta la 36 semana

1l
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deben ser cada quince dfas, y de la semana 36 en adelante el control prenatal debe ser

hecho semanalmente.

El parto institucional constituye aquel parto atendido dentro del Establecimiento de
Salud y por personal de la salud (Medico, Enfermera y/o Técnico), en el cual se
estima hay menos riesgo tante para la madre como para el recién nacido.

Los elementos claves para incrementar el acceso de la poblacidn rural a los servicios
de salud y el parto institucional son la adecuacién cultural de los servicios de salud
sexual y reproductiva, las casas de espera, el acompafiamiento de la pareja o familiar

durante el parto, el parto vertical, entre otras,

La atencién de parto vertical en las zonas rurales del pafs constituye no sélo una
estrategia para el incremento del parto institucional sino para establecer una relacién
de respeto entre las personas de diversos contextos culturales,

Presupuesto asignado:

Tabla 4. PP 0002 Salud materno neonatal (en nuevos soles

FUENTE DE FINANCIAMIENTO ) PIA MODIFICACIONES PIM AVANCE . COMP.
G002, SALUD MATERNQ NEONATAL 32,228,284 19,381,915 12,646,369 18.13% 0.31%

Actividades realizadas

Sobre la etapa de vida adolescente y joven

1. Reuniones técnicas para la difusién y puesta en marcha de las normas de la
EVAJ.

Asistencias técnicas a regiones priorizadas por la EVAJ.

Desarrollo de competencias en atencidn Integral

Taller Macroregional para fortalecimiento de competencias.

La Teleconferencia dirigida a los responsables regionales de las Etapas de

Sul wmoN

Vida Adolescente y Joven, tomadores de decisiones en el marco de Ley 28767
cuyo objetivo es socializar el Documento Téenico de “Orientaciones para la
Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven”, aprobado con
Resolucion Ministerial N2 456-2016/MINSA,

6. Las teleconferencias constan en el directorio de la Direccién General de

Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

12
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Sobre el Plan Bienvenidos a Ia Vida

1. Asistencia Técnica para la implementacién del Tamizaje Neonatal en las
Regiones

2. Capacitacién a 1,249 profesionales de la salud a nivel nacional en servicio de
salud para la atencién del recién nacido en estado critico, servicio de salud
para el diagndstico y tratamiento de casos positivos en tamizaje neonatal,
cuidados esenciales del recién nacido, atencién integral neonatal para el L, il-
I nivel de atencién, atencién integral neonatal para el primer nivel de
atencién, formacién de consejeros en lactancia materna, fortalecimiento del
registro en linea del certificado de nacido vive (CNV).

3. Taller de Seguimiento de la Elaboracién del Proyectos de Inversién en Salud
Neonatal

4. Monitoreo de la Implementacién de la NTS N° 106 "Norma Técnica de salud
para la Atencion Integral de Salud Neonatal y del proceso de entrega del Kit
del Plan Bienvenidos a la Vida

5. Distribucién de Materiales de proteccidn del Recién Nacido en 2% EESS de
Lima y Regiones priorizadas (19)

6. Entregado a nivel nacional 37,921 kits a recién nacidos.

7. Implementacién del Tamizaje Neonatal en las regiones, el 66% de las regiones
han iniciado la implementacién del Tamizaje Neonatal (faltando la realizar la
Asistencia Técnica en Huénuco, Pasco, Tumbes, Piura, Lima Region y
Amazonas), teniendo a la fecha 79,633 tamizajes efectuados entre el Instituto
Materno Perinatal y Hospital San Bartolomé (incluye Lima Metropolitana),
durante el periodo 2015 — setiembre 2016.

8. Transferencias de recursos presupuestales, para la ejecucién de 60 Proyectos
de Inversién Publica {(PIP), viables y sin duplicidad a 07 Regiones, por el
monto total de S/ 22, 602,838 soles, para equipamiento basico biomédico e

informatico en la atencidn del recién nacido.

Sobre la satud sexual y reproductiva

1. Norma para la Atencién del Parto Vertical en el marco de los derechos con
pertinencia cultural RM N2 518-2016/MINSA,

2. Norma Técnica de Salud de Planificacién Familiar con RM 652-2016/MINSA,
donde se incluye la Anticoncepcién de Emergencia con el levonorgestrel de
075 ug, blister por 2 unidades (antes solo consideraba el Yuzpe).
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3. Reuniones del comité regional de prevencién de la mortalidad materna y
perinatal en lima Metropolitana, Piura, Arequipa, Puno, La Libertad,
Lambayeque, Hudnuco, Tacna, Ancash, Loreto,

4, Participacién en las reuniones técnicas de “Anélisis de muerte materna” en los
Hospitales de Lima: Hospital Arzobispo Loayza, Hospital Sergio Bernales,
Hospital de Puente Piedra, Maria Auxiliadora, Huaycan.

5. Capacitacion en estandarizacién de] manejo de la atencién en Materno
perinatal, en la region Apurimac.

6. Se visitd Ja RED BAGUA (Amazonas) para realizar el seguimiento a las
pacientes contarninadas por el ZIKA con apoyo de la OPS.

7. Participacion en las reuniones técnicas de “Anélisis de muerte materna” en los
Hospitales de Lima: Hospital Arzobispo Loayza, Hospital Sergio Bernales,
Hospital de Puente Piedra, Marta Auxiliadora, Huaycan.

8. Capacitacion en metodologia anticonceptiva con énfasis en métodos de larga
duracién en el marco de la prevencién de la infeccién por zika 2016 en Lima
Metropolitana (3 talleres), Piura, Cajamarca, Lambayeque, Ucayali, Ancash —
Chimbote, Huancavelica, San Martn, Junin, Hudnuco, Yurimaguas (Loreto).

9. Capacitacidn a 35 Obstetras en Actualizacién en Metodologia Anticonceptiva
con énfasis en los métodos de larga duracién. (Huancavelica con presupuesto
de la propia Regidn, Jaén).

10. Capacitacion en el manejo de las emergencias obstétricas 2016 en Lima
Metropolitana, Piura, Arequipa, Puno, Lambayeque, Huanuco, Ancash,
Loreto, Ucayali.

11. Anticonceptivo de emergencia, en el mes de agosto del presente afio el
Tribunal Constifucional sentencio a favor de la distribucién gratuita de la
piidora de emergencia, en todos los establecimientos de salud del Estado para
lo cual se realizaron una serie de intervenciones a favor de cumplir con este
mandato. '

12. Taller para la elaboracion y revisién de los planes de respuesta en sitnaciones
de emergencia para incluir a la salud sexual y reproductiva 2016 en Tumbes,
Piura, La Libertad, Lima-Chosica, Litna Metropolitana.

3.4, Objetivo general 2: Reducir la desnulricion crénica en menores de 5
afios con énfasis en la poblacién de pobreza y extrema pobreza

Articulado al Programa Presupuestal “0001 Articulado Nutricional”,
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‘Orientada a conseguir resultados vinculados a la reduccion de la desnutricion

crénica en nifios menores de 5 afios.

Asimismo, contribuye a modificar sustancialmente en el pais los indicadores
negativos relacionados a la muerte en mujeres por embarazo, parto y puerperio, y de
los perinatos. Comprende un conjunto de intervenciones del Ministerio de Salud con
el objetivo de “Contribuir en la disminucidn de la morbimortalidad Materno
Neonatal, con prioridad en la poblacién de menores recursos, con enfoque de
derechos, equidad de género e interculturalidad”.

Antecedentes

La desnutricién crénica, es uno de los indicadores que mide el nivel de desarrollo de
un pais. Lograr disminuir la desnutricién crénica infantil contribuira y garantizara el

desarrollo de la capacidad fisica, intelectual, emocional y social de las nifas y nifios.

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) estan consideradas entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, particularmente entre las nifias y
nifios que viven en medio de pobreza, educacidn insuficiente de la madre y

saneamiento inadecuado.

La lactancia materna exclusiva es la practica de alimentar al nifio con sola leche
materna, al ser considerada esta como el Unico alimento capaz de satisfacer todas las
necesidades nutricionales del nifio durante los primeros seis meses de vida, sin
requerir otros alimentos o agregados como agua o jugos. La leche materna esta libre
de contaminantes y gérmenes, previene las infecciones respiratorias agudas y

refuerza el sistema inmunolégico.

Se han alcanzado resultados alentadores en las intervenciones encaminadas a
prevenir y controlar la neumonia, especialmente la vacunacién, incluido el uso de
vacunas contra la infeccién por neumococo y Haemophilus influenza de tipo B, el
manejo de los casos de neumonia en los centros de salud y los hospitales
especialmente a través de la estrategia Atencién Integrada de las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia (AIEPI), la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida, la mejora de la nutricién y el control del crecimiento y

desarrollo.

Presupuesto asignado
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Tabla 5. PP 0001 Programa articulade nutricional {er nuevos soles)

CATECORIA PRESUPUESTAL Pla MODIFICACIONES PiM _AVANCE  COMP.

0001, PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL B2 124,400 A7148,747 34975353 - 2957%  1.38%

Actividades principales
Sobre la vigilancia de a calidad de! agua de consumo humano

1. Acciones de control sanitario de los sistemas de agua y saneamiento,
asimismo se han efectuado los ensayos fisico quimicos, parasitoidgicos de
muestras de los programas de vigilancia y control de la calidad del agua para
consumo humano,

2. Monitoreo de las cuencas como fuentes de agua para consumo humano en el
ambito rural de la regidon Loreto, en el marco de la comisién multisectorial
para mejorar las condiciones de salud de las poblaciones de Pastaza y Tigre de
las cuencas del Pastaza y Tigres.

3. Aplicacion del plan de supervision del producto estratégico comunidad
accede a agua para consumo humano, dirigido a las DISAS, DIRESAS,
GERESAS, y REDES de Salud de forma aleatoria.

4. Inspecciones sanitarias de los sistemas de abastecimiento de agua para
consumo humano en zonas urbanas (17 acciones).

5. Atencion a la emergencia sanitaria de la calidad del agua para consumo
humano, declarada por la Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria - Digesa, por el plazo de 90 dias calendarios, en el distrito de
Barranca, provincia de Datem del Marafién, departamento de Loreto, afectada
por un derrame de petrdlec en el Oleoducto Norperuano. Mediante una
resolucion directoral publicada en el diario oficial El Peruano, se establece que
se incremente la frecuencia de la vigilancia sanitaria de los sistemas de
abastecimiento de agua para consumo humano en coordinacién con las
Direccion Regional de Salud de Loreto, en tanto dure la emergencia sanitaria.

Sobre la estrategia sanitaria nacional de alimentacién v nutricidn saludable

1. Se viene trabajando con un tablero de mando mensual de actualizacién
mensual con informacion HIS con lo cual se lleva a cabo el monitoreo regional
de la suplementacién,
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Fortalecimiento del sistema de actualizacién de los indicadores FED,
formulacién e implementacién de los indicadores ESNANS para
implementacién en tablero de Mando MINSA considerande el Mddulo de
Atencién Integral del Nifio que comprende la implementacién del HIS MINSA
WEB.

Se encuentra en proceso final de aprobacién la “Guia de Practica Clinica para
el Diagndstico y Tratamiento de la Anemia por Deficiencia de Hierro en nifios
y adolescentes”

Se viene realizando acciones relacionadas al plan de accién para la reduccion y
control de anemia en la poblacién materno infantil en el Perti 2016 — 20217 con

15 lineas de accion,

Sobre la etapa de vida nifio

10.

Proyecto de actualizacién de la Norma Técnica de Crecimiento y desarrollo
solicitado por la Ministra de Salud Dra. Patricia Garcia Funegra.

Actualizacién y levantamiento de observaciones del Anexo 02 del Programa
Presupuestal Anexo 02.

Opinién técnica a propuesta de Convenio Marco de Cooperacion Internacional
entre el MINSA v la Sociedad Peruana de Pediatria.

Trabajo conjuntc MINSA — Ministerio de Cuitura en el Plan de adecuacion de
la atencién de Crecimiento y Desarrollo en poblaciones vulnerables.

Trabajo Multisectorial para las intervenciones educativas con familia en el
marco de los Lineamientos "Primero La Infancia” (Decreto Supremo N°010 -
2016 - MIDIS).

Evaluacién al 1° Semestre del Programa Articulado Nutricional.

Actualizacién de los Kits de los productos presupuestales en el Sistema de
Gestién de Productos del MEF.

Actualizacién del Plan de Contingencia del MINSA frente a los efectos de las
[luvias intensas 2016-2017.

Monitoreo de la transferencia presupuestal a Regiones en el marco de las
Declaraciones de Emergencia por Heladas y Friaje.

Reuniones con Contraloria como representante de la Comisién encargada de
realizar la Auditoria de Desempefio al “Servicio de Suplementacién con
Micronutrientes y de atencién de la anemia ferropenica leve y moderada leve

y moderada en nifios menores de 36 meses”
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11. Revision del plan de certificacidn de establecimientos amigos de la madre, la
nifia y el nifio, en conjunto con UNICEF.
12. Presentacién de aplicativos Wawared y Wawacred con Despacho VM

Prestaciones, OGTI, DGIESP.
13. Asistencia Técnica y Curso Taller en Lactancia Materna, Direccion de Salud

Andahuaylas-Apurimac.
14. Visita de moritoreo del cumplimiento del Reglamento de Alimentacidn
Infanti} a las instalaciones de la Clinica Internacional cito; Av. Guardia Civil

385, San Borja,

3.5. Objetivo general 3: Disminuir y confrolar las enfermedades no
transmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza y exitrema
pobreza.

Articulado con los siguientes Programas Presupuestales:

Programa Presupuestal 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES”

Orientado a disminuir la incidencia de enfermedades no transmisibles (hipertensién
arterial, diabetes mellitus, ceguera por catara, salud mental, salud bucal, etc.).
Comprende un conjunto de intervenciones que el Ministerio de Salud realiza con el
objetivo “Contribuir en la disminucién y control de las enfermedades no
transmisibles, mediante una atencién integral de salud, fortaleciendo las actividades

de prevencién promoviendo estilos de vida y entornos saludables”.
Antecedentes

Las acciones de intervencién para Jas enfermedades No Trasmisibles, como salud
ocular, metales pesados, saliid bucal, salud mental, hipertensién arterial y diabetes,
son las que constituyen un grupo heterogéneo de padecimientos como la diabetes
enfermedad coronaria, cerebro vascular, hipertensién arterial, el cincer, entre otros,
que contribuyen de manera importante a la mortalidad como, consecuencia de un

proceso iniciado en décadas anteriores.

A nivel nacional se ha producido un incremento notable tanto en el ntimero de casos
como en las atenciones realizadas en establecimientos del Ministerio de Salud de las
principales enfermedades crénicas no transmisibles y las complicaciones derivadas
de ellas, que incrementan la morbilidad,
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En la actualidad, la carga de mortalidad y discapacidad atribuible a las enfermedades
no transmisibles, en particular las afecciones cardiovasculares, supera en muchos
paises en desarrollo la carga impuesta por enfermedad no transmisible, debido a los

efectos de las transiciones demografica y epidemioldgica.

Con respecto a la prevencién y control del cancer, es bueno sefialar que 7 millones de
muertes cada afic es ocasionada por dicha enfermedad, lo que representa 12.5% del
total de defunciones en el mundo, Ademas, mas de 11 millones de personas son
diagnosticadas de céncer cada afio, especialmente en los paises en desarrollo. Se
estima que esta cifra se incrementarad alanmantemente hasta 16 millones de personas
en el afio 2020. El cancer en el Perti es un problema de Salud Publica, por su
frecuencia que va en aurnento, por el dafio que ocasiona en hombres y mujeres al
causar mueries y discapacidades y porque muchos de esos casos pueden ser

prevenidos o detectados y tratados tempranamente.

La discapacidad aumenta a lo fargo del curso de la vida y el escenario de la
discapacidad se sintetiza a través de la tasa de prevalencia, esta tasa es una foto de la
situacién real; indica las personas afectadas en un colectivo de edad, con casos

nuevos o viejos, sobre el total de personas que componen este colectivo de referencia.

Seglin aproximaciones internacionales, las personas con discapacidad representan
cerca del 10% de la poblacién total en el Peri de acuerdo a las estadisticas
preparadas por la Organizacién Mundial para la Salud en base a estudios técnico-
médicos realizados. En este sentido, cerca de tres millones de peruancs y peruanas

tienen algin tipo de discapacidad.

Los problemas de salud mental en nuestro pafs se relacionan entre otras, con la aita
prevalencia de trastornos psiquidtricos en Lima (26.5%) Sierra (19.8%) y Selva
(20.1%); mas de un milién y medio de personas presentan signos de dependencia al
alcohol (10.4%); la principal causa de afios de vida perdides por discapacidad
producidos por enfermedades neuro-psiquidtricas se relacionan con la depresion
unipolar (5.2%) y abuso de alcohol (4.4%).

Hs en este sentido una de las tareas importantes en salud ptblica es la de generar en
la poblacién actitudes positivas hacia el autocuidado de la salud mental; luchar
contra el estigma que afecta transversal y longitudinalmente el proceso de perdida de
la salud mental, haciéndolo penoso para el paciente, y dificultando la accesibilidad a

los servicios.
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Parte de la contribucién al desarrollo del pais desde la salud mental, estd en que la
biisqueda y cuidado de la salud mental de la poblacién promueve en ella una mejor
participacion en la vida democratica sin violencia, una mejora en la productividad
con poblacidn positiva y proactiva, mejores equipos de trabajo con personas asertivas
y emprendedoras. De manera que la salud mental no solo debe de ser vista como un
gasto para actividades puramente asistenciales; también es una inversion que
promueve desarrolle con un peruane con 6ptima salud mental.

En este sentido la Direccién de Salud Mental, ve en la celebracién del Dia de la Salud
Mental una oportunidad para promocionar y difundir en la poblacién la importancia
de la salud mental, e igualmente convocar a los diferentes sectores y sociedad civil
para que se involucre en la idea de la salud mental como una posibilidad para el

desarrollo social.

Presupuesto asignado

Tabla 6. TT 0018 Enfermedades no transmisibles (en nuevos soles)

_ FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA . MODIFICACIONES PIM . AVANCE COMP,
0018. ENFERMEDADES NG TRANSMISIBLES  34,850,818.00 23722748 0928075 5154%  O.16%

Actividades realizadas

Sobre la etapa de vida adulto mavor

Se cuenta con 140 establecimientos de salud a nivel nacional que cuentan con
servicios diferenciados para las personas adultas mayores — PAM y 2,411 Circulos /
Clubes del Adulto Mayor a nivel nacional.

I. Desarrollo del anteproyecto: Documento Técnico: Implementacion de los
Servicios Diferenciados de Atencidn Integral de Salud de las Personas Aduitas
Mayores - Tayta Wasi en el Primer Nivel de Atencidn.

2. Desarrollo del anteproyecto de Documento Técnico: Manual de Cuidados
Domiciliarios para Cuidadores Domiciliarios de Personas Aduitas Mayores

Dependientes.

Sobre el Plan Salud Escolar
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Evaluacién de la pertinencia de la ampliacién del Plan de Salud Escolar para
los afios 2017-2021 por la Direccién General de Promocién de la Salud y
Gestion Territorial en Salud,

Asistencia técnica a las regiones de Amazonas, Ancash, Huancavelica, Madre
de Dios, Pune, Hudnuco, Tumbes y Cajamarca.

Seguimiento y monitoreo de las actividades del Plan de Salud Escolar para el
cumplimiente de los objetivos.

Coordinacién con el SIS para el seguimiento a la ejecucion y calidad de gasto
del presupuesto transferido a las regiones.

Asistencia técnica permanente a través de correos electrénicos y via telefonica
a los y las Coordinadoras Regionales de las DIRESAs, GERESAs, REDES,
MICRO REDES y establecimientos de salud.

Reuniones para la elaboracion y validacién de Fichas técnicas de los
indicadores de proceso y resultados del Plan de salud Escolar 2013 — 2016, en
coordinacién con la Direccién de Educacién y Participacion para la Salud de la
Direccién General de Promocién de la Salud y Gestién Territorial en Salud,
con la Oficina General de Tecnologias de la Informacion (OGTI), ESN Salud
Bucal, Salud Mental, Salud Ocular y prevencion para la ceguera y el Seguro
Integral de Salud, con la finalidad de consolidar la informacion de las
actividades realizadas en los tres componentes del Plan de Salud Escolar 2013-
2016.

Sobre la estrategia sanitaria de prevencidn v control de dafios no transmisibles —

diabetes hipertensién

1.

Elaboracién del PPR transectorial para ENT (hipertensién, diabetes y
complicaciones), con productos especificos en todos los sectores para reducir
los determinantes.

Elaboracién de las Guias de Practica Clinica:

Para identificacién y manejo de factores de riesgo cardiovasculares y diabetes

(en servicios de salud).
Para diagndstico, tratamiento y control de multimorbilidad de diabetes:

dislipidemias, complicaciones renales y oculares.
Preparacién de los contenidos del Diplomado en Diabetes para los
profesionales de salud del Primer Nivel de Atencion ~ Proyecto DIANA,

conjuntamente con OPS y la Universidad peruana Cayetano Heredia.
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4. Monitoreo y Seguimiento de metas fisicas y procesos para el cumplimiento de
objetivos de la ESPCDNT a nivel nacional en forma permanente, con el
objetivo de fortalecer e! monitoreo en la programacién, adquisicién y
distribucién de insumos. Asimismo, monitoreo de la produccion y avance de
las metas fisicas y resultados.

3. Asistencias técnicas con el objetivo de generar competencias en los
Coordinadores Regionales y Coordinadores de Redes de Salud, responsables
de programacién y presupuesto, encargados de gestionar la Estrategia de
Prevencién y Control de Dafios No Transmisibles.

6. Taller de socializacion de las Guias de Préctica clinica de hipertension arterial
y diabetes mellitus

7. Taller de programacién y formulacién {Definiciones operacionales)

8. Taller de revisién de los Kits de subproductos vs. ejecucién

9. Taller de evaluacion fisica (por punto de entrega de servicio)

10. Taller de distribucién de material, insumo médico, equipo y mobiliario al
punto de entrega de servicio.

11. Taller de socializacién de los Lineamientos de Politicas y Estrategias para la
Prevencion de Enfermedades No Transmisibles 2016-2020,

12. Taller de andlisis de brechas de recursos e insumos necesarios para el
cumplimiento de metas fisicas de los productos de la ESN de prevencidn y
control de dafios no transmisibles y elaboracién de sustento técnico.

13.191 profesionales capacitados de las diversas Direcciones y Gerencias
Regionales de Salud entre coordinadores regionales, coordinadores de redes
responsables de gestionar los productos de la ESNPCDNT, asi como
responsables de programacion y presupuesto.

14.Preparacion de los contenidos del Diplomado en Diabetes para los
profesionales de salud del Primer Nivel de Atencién - Proyecto DIANA,
conjuntamente con OPS y la Universidad peruana Cayetano Heredia.

15. Monitoreo y Seguimiento de metas fisicas y procesos para el cumplimiento de
objetivos de la ESPCDNT a nivel nacional en forma permanente, con el
objetivo de fortalecer el monitoreo en la programacién, adquisicién vy
distribucién de insumos.

Sobre ESN Metales Pesados

1. Apoyo técnico en el marco de la RM. 610-2015/MINSA, que aprueba el
Documento Téenico: “Plan de Accién de Salud para las Provincias de Pasco y
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Daniel Alcides Carrién ~ Pasco — 2015” {(cumplimiento segin acuerdos de la
Mesa de Dialogo PCM-Pasco) ‘

- La estrategia Sanitaria ha canalizado acciones de identificacién, atencion y
seguimiento de personas expuestas a Plomo, Asimismo, en el afio 2016 se han
hecho el seguimiento de personas en el marco de la atencién de la mesa de
Dialogo con la Municipalidad Distrital de Simén Bolivar - Pasco.

- Se desarrollé la revisidn de la propuesta del Documento Técnico: “Plan de
Accién de Salud para las Provincias de Pasco 2016”, con la participacion de
autoridades Municipales y Especialistas en el tema de cada Direccion del
MINSA y de la DIRESA Pasco.

2. DECRETQ- SUPREMO N° 012-2016-PCM, La Presidencia de Conseje de
Ministros, declara el Estado de Emergencia en localidades de 16 comunidades
del distrito de Morona en la provincia del Datem del Maraifién- Region Loreto.

- Las acciones sobre esta declaratoria de emergencia Ambiental, estan dirigidas
a la poblacién expuesta a hidrocarburos, a través de la atencién integral y
especializada, asi como su seguimiento periddico.

3. DECRETO SUPREMO N¢ (14-2016-PCM, la Presidencia de Consejo de
Ministros, declara el Estado de Emergencia en las localidades de Chiriaco,
Chipe, Villa Hermosa, Inayo, Wachins, Nazareth, Pakun, Wachapea, Nuevo
Progreso y Samaren, del distrito de Imaza, provincia de Bagua, departamento
de Amazonas.

- Las acciones sobre esta declaratoria de emergencia, estan dirigidas a la
poblacién expuesta a hidrocarburos, a través de la atencion integral y
especializada, asi como su seguimiento peritdico.

4. DECRETO SUPREMO N® 017-2016-PCM, la Presidencia de Consejo de
Ministros, declara en Emergencia Sanitaria por el plazo de noventa (90) dfas
calendario, a la Comunidad Nativa Nahua de Santa Rosa de Serjali — Region
Ucayali.

- La Estrategia Sanitaria desarrolla articuladamente con la Direccion de Pueblos
Indigenas, las acciones orientadas a la atencién médica y sanitaria, con
actividades de promecién, prevencién, atencién integral y especializada a la
Comunidad Nativa de Santa Rosa de Serjali, mediante un programa
intensificado para reducir la vulnerabilidad y riesgos para su salud.

5. DECRETO SUPREMO N? 034-2016-PCM, la Presidencia de Consejo de
Ministros, Declaran el Estado de Emergencia en once distritos de las
provincias de Tambopata, Manu y Tahuamanu del departamento de Madre de

23




INFORME DE ANALISIS ESTRATECGICO CORRESPONDIENTE AL SEGUIMIENTO DEL TERCER
TRIMESTRE DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

Dios, por contaminacion por mercurio en el marco de la Ley 29664 sobre
Gestidn de Riesgo de Desastres,

- La Estrategia Sanitaria desarrolla articuladamente con la Direccién de Pueblos
Indigenas, desarrollan acciones conjuntas e intersectoriales para mejorar el
estado de salud de la poblacién en riesgo de exposicidn a mercurio.

6. Asistencias técnicas a Cusco, Ancash y Junin y acompafiamiento a las regiones
que presentaron problemas de tipo ambiental, a través de mesas de didlogo,
acompafiamiento en situaciones de incidencia ambiental entre otros,
estableciéndose para ello el acompafiamiento por casos de contingencias y/o
urgencias; en las regiones de Loreto, Ancash, Cajamarca, Cusco, Pasco,
Ucayali, funin y Madre de Dios,

7. Elaboracién, validacién, proposicién de documentos técnicos normativos
hasta su aprobacién relacionada a dafios generados por la exposicién a
metales pesados y ofras sustancias quimicas, a través del Comité Técnico
Permanente.

8. Asistencia Técnica a las Direcciones Regionales de Salud para la difusién de
los documentos técnicos normativos aprobados relacionados con la exposicién
e intoxicacién de Metales Pesados y otras Sustancias Quimicas, formulacién

de documentos de gestién.
Sobre ESN-Satud Bucal

1. Elaboracion de la Gufa de Préctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento
de Jas Enfermedades Pulpares y Periapicales se encuentran en la fase de
redaccidn y revision final.

2. Elaboracidn de la Guia de Préactica Clinica para la Prevencién, Diagnéstico y
Tratamiento de la Caries Dental se encuentran en la fase de redaccién y
revisién final, |

3. Asistencias técnicas a las regiones priorizadas y redes de Lima y Callao, tanto

para el Plan Vuelve a Sonreir y Plan Salud Escolar.

Programa Presupuestal 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER”

Orientado a la prevencién, control y deteccién temprana del Céncer. Comprende un
conjunto de acciones y mecanismos que el Ministerio de Salud realiza con el objeto
de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad ocasionada por el Cancer, y asegurar
una atencion de calidad a la poblacidn,
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Presupuesto asienado

Tabla 7. PT' 0024 Prevencidén y control del Cancer {en nuevos soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO FlIA MODIFICACIONES PIM AVANGE  COMP.
0024, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 36,436,630 -29.960,182 6476448  27.27% 0.24%

Actividades realizadas

1, Monitoreo y Seguimiento de metas fisjcas y financieras, asi como los procesos
para el cumplimiento de objetivos del PP024 a nivel nacional, para el
fortalecimiento de la gestidn del mismo.

2. Revisién de las definiciones operacionales del PP024 en coordinacién con la
Direccién General de Politicas y Normatividad en Salud Publica.

3. Formulacién de las Guias de Practica Clinica de lesiones benignas, pre
malignas y malignas de Cuelto Uterino y Mama

4, Asistencias técnicas via teleconferencia a las regiones en acompafiamiento con
la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion respecto a
los avances en el cumplimiento de las metas fisicas y ejecucion presupuestaria
del PP024.

5. Revisién y levantamiento de observaciones del Anexo 2 del PP024 Prevencion
y Control de Cancer para el 2017, en coordinacién con la Direccion General de
Promocién y Gestibn Territorial en Salud, la Oficina General de
Comunicaciones y la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y

Modemnizacion.

Programa_Presupuestal “0129 PREVENCION Y MANE[Q DE CONDICIONES
SECUUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD”

Dirigido a la atencién de rehabilitacién de las personas que presentan discapacidad,
como parte de la atencién integral de salud encargada de desarrollar las capacidades
funcionales, motoras, sensoriales y mentales y activar sus mecanismos de

compensacion.

Presupuesto asignado

Tabla 8. PP 0129 Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad (en
nuevos soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA  MODIFICACIONES ~ PIM ¢ AVANCE ~ GOMP.
0150, PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES 2,997,817 2,740,085 866,852  6826%  0.08%
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_ SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
- DISCAPACIDAD

Actividades realizadas

1. Consolidacion de requerimijentos de datos para el disefio de los sistemnas
informaticos en discapacidad.

2. Revision y aportes a la propuesta de modificacién de la norma téenica de
seguro complementario de seguro de riesgo”

3. Subsanacién de observaciones al anexo 2 del programa presupuestal 0129
“Prevencion y manejo de condiciones secundaria de salud en personas con
discapacidad”.

4. Curso taller regional de capacitacion de la  directiva sanitaria N°003/MINSA-
DGSP-V.01, aplicacidén téenica del certificado médico requerido para el
otorgamiento de pensién de invalidez.

5. Curso taller nacional de capacitacidén de la norma técnica de salud N°112-
MINSA-DGIESP-V.01.

6. Propuesta de NTS N° 112-MINSA/DGIESP-V.02; norma técnica de salud para
la evaluacién y certificacion de la persona con discapacidad.

7. Propuesta de NTS de rehabilitacién basada en la comunidad.

8. Propuesta de NTS adopcién y autorizacién de uso de la clasificacién
internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud-CIF.

Programa Presupuestal 131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL”

Conjunto de actividades realizadas por equipos de profesionales especializados del

nivel nacional y regional, dirigidas a los equipos interdisciplinario de los EESS con el
proposito de brindar la asistencia téenica necesaria para el manejo clinico, psicosocial

y comunitario de los problemas psicosociales y trastornos mentales.

Presupuesto asignado

Tubla 9. PP 0131 Control y prevencién en salud mental (en nuevos soles)
FUENTE DE FINANGIAMENTO PIA . MODIFICACIONES PIM  AVANCE COMP.
. 0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL ~ 11,762862  -10866,015  896.547  70.10% ~ 0.08%
Actividades realizadas

1. Asistencia técnica en Adiciones
- En el marco del Proyecto GROW - Programa de Entrenamiento Guiando la
Recuperacién de las Mujeres: “Desarrollando Capacidades para ofrecer
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Tratamiento por Abusce de Sustancias Sensible al Género”, se desarroilaron 02
Talleres de capacitacién: 1} Tratamiente para Mujeres con Nifos, y 2)
Tratamiento para Mujeres Adictas Embarazadas. Estas actividades han
permitido capacitar a 42 profesionales de la salud de los Hospitales de Lima y
Callao (40 horas académicas cada médulo).

- Taller de capacitacién en el manejo de la “Guia de Prictica Clinica en
Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos al Consumo de
Sustancias Psicdtropas”, lograndose fortalecer las competencias de 34
profesionales de la salud.

2. Asistencia técnica en Violencia y Maltrato Infantil

- En el marco de la Directiva Sanitaria N° 041-MINSA/DGSP-V.01; “Directiva
Sanitaria que regula el Funcionamiento de los Médulos de Atencién al
Maltrate infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS)”, se ha efectuado 03
Visitas de Asistencias Técnicas a la GERESA Arequipa, DIRESA Ucayali y
DIRESA Madre de Dios, asi como una Tele asistencia a la DIRESA Cajamarca;
con el objetivo de evaluar el funcionamiento de los referidos Maéddulos,
‘mediante el Monitoreo y Asistencia Técnica, cuya finalidad es la de
repotenciar las capacidades y competencias de los responsables de MAMIS.

- Tele-Asistencia a la Regién Cajamarca (Oficio N° 363-2016-DIGIESP-MINSA),
realizada el 13 de setiembre del presente afio, con el objetivo de evaluar el
funcionamiento del MAMIS del Hospital Regional de Cajamarca, mediante €l
Monitoreo y Asistencia Técnica, cuya finalidad es la de repotenciar las
capacidades y competencias de los responsables de MAMIS; en la referida tele
asistenicia se contd con la participacién 03 profesionales: Coordinador de Salud
Mental de la DIRESA Cajamarca, Responsable del MAMIS y personal de
Informatica de la DIRESA.

3. Asistencia téenica en Plan Salud Escolar - Componente de Salud Mental

- Seguimiento y monitoreo del avance de las metas programadas por unidad
ejecutora, para la realizacién de la deteccidn de problemas de salud mental en
las instituciones educativas del é&mbito del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma (D.S5 N° (02-2015-SA); asi mismo el
cumplimiento del paquete de atencién en los establecimientos de salud piloto
en 18 regiones del pafs. Actividad realizada del mes de julio a setiembre del
afio en curso.

- Actividades de seguimiento y monitoreo de la implementacién de las
prestaciones de salud mental, en marco del Plan de Salud Escolar, con el
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objetivo de identificar las necesidades de ajuste para optimizar la gestién y los
resultados esperados. La actividad se realizé en la jurisdiccién de 1a DIRESA
Callao y dos Redes de Salud: Villa Maria del Triunfo y Lima Ciudad.

- Reunién téenica de evaluacion sobre implementacion de las prestaciones de
salud mental con 15 profesionales de la salud de la Unidad de Nifios de los
Centros de Salud Mental Comunitarios, coordinadores de salud mental y
coordinadores de salud escolar de la DIRESA Callao y 04 Redes de Salud (San
Juan de Lurigancho, Villa Maria del Triunfo, Lima Ciudad y Tapac Amaru),
con el objetivo de socializar el avance de las metas programadas e
identificacion de los nudos criticos. Se logrd plantear las estrategias para la
deteccién e intervencion en salud mental en las instituciones educativas.

- Asistencia técnica a fravés de Teleconferencia: Salud Mental en Emergencia y
Desastre, dirigido al coordinador de salud mental de la GERESA Arequipa,
coordinadora de salud mental y equipo técnico de ]a Red Arequipa Caylloma,
cont el objetive de fortalecer competencias en gestibn en situacidn de
Emergencia. Teniendo como acuerdos el priorizar la atencién de salud mental
de la poblacion y profesionales de la salud afectados por la emergencia; asi
como realizar acompafiamiento psicosocial a los familiares de los fallecidos en
el Distrito de Chivay. Finalmente, fomentar el trabajo articulado y coordinado
entre la sociedad civil y organizaciones del Estado para la reconstruccién de la
comunidad afectada.

4. Asistencia técnica — Salud Mental en situaciones de Emergencia y/o Desastre

- Asistencias técnicas para la implementacién del Protocolo Sanitario de
Urgencia para la Intervencion de las Brigadas de Salud Mental, dirigido a los
coordinadores de salud mental y profesionales de la Red de Salud de Villa
Maria del Triunfo y Red de Salud Ventaniila, en el mes de agosto del afio en
eurso. Se logré fortalecer las capacidades técnicas para la intervencidn frente a
una situacién de Emergencia o Desastre. Actividad realizada en el mes de
agosto del afio en curso.

5. Evaluacién y Gestidn Presupuestal

- Asistencia técnica, monitoreo y evaluacién del Programa Presupuestal 131
Control y Prevencion en Salud Mental, al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, a fin de evaluar la ejecucién presupuestal y verificar el nivel de
cumplimiento de metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos en marce del 0.5 N° 071-2015-5A.
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- Asistencias técnicas de seguimiento y monitoreo al Hospital Sergio Bernales,
Hospital Hipdlito Unanue y Red Tiipac Amaru, tuvo por objetivo realizar la
verificacién y control de la ejecucién presupuestal y la calidad de gasto, asi
como fortalecer las capacidades y competencias de gestion de los
coordinadores de salud mental, en el marco del Programa Presupuestal.

- Teleasistencias a las DIRESAs: Amazonas, Lambayeque, Apurimac, Puno,
Loreto, Tacna, Moquegua, Huancavelica, tuvo por objetivo realizar la
verificacién y control de la ejecucion presupuestal y la calidad de gasto en el
marco del Programa Presupuestal,

6. Actividades para el cuidado de la salud mental (Efemérides)

- Trekking al nevado Rajuntay, ubicado en la Provincia de San Mateo de
Huanchor ~ Huarochiri, el objetivo fue sensibilizar a la poblacion sobre la
prevencién de la conducta suicida con el lema “jAbrazando la Vida - el
suicidio se puede prevenir!”. Participé el equipo de Montafiistas Solidarios y
equipo multisectorial.

- TForo “Avances en la Prevencidn del Suicidio: Abrazando la Vida”, en el
Paraninfo del Ministerio de Salud, contando con la participacién de la
Directora General de la DGIESP, el Director Ejecutive de la DSM,
representante de OPS, representantes de diferentes instituciones publicas y
privadas. Participaron 150 personas.

- Acto de lluminacién del Frontis de las Instituciones Piiblicas y Privadas, en el
marco del Dia de la Prevencién del Suicidio (en el Ministerio de Salud,
DIRESA Junin y GERESA La Libertad). En Lima, para la iluminacién del
Frontis del Ministerio de Salud, se contd con la participacién del Director
Ejecutivo de la DSM y un representante de OFS; en las regiones se contd con la
participacién de los Directores de las DIRESAS, Policia Nacional y otras
instituciones comprometidas con el tema.

- Lanzamiento de Campaiia jAbrazando la Vida - El suicidio se puede prevenir!
en las Instituciones Educativas: “Pedro A. Labarthe”, el 9 de Setiembre, en el
Auditorio de la Institucién Educativa; contando con la participacién del
Director Ejecutivo de la DSM, el Director del Centro Educativo y de los
Estudiantes de 310, 4to y 5to afic de Secundaria, y “Rosa de Santa Marfa
(Brefia)”, el 9 de Setiembre, en el Auditorio de la Institucién Educativa,

contando con la participacién Director del Centro Educativo y Estudiantes de

3ro, 4to y 5to afio de Secundaria.
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- Activaciones Campafia jAbrazando la vida - El suicidio se puede prevenir!, en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y en diferentes Centros
Comerciales de Lima.

- Levantamiento de Observaciones del Documento Técnico Normativo:
Funcionamiento de los Centros de Salud Mental Comunitarios. Se espera ser
aprobada en diciembre del presente afio.

- Levantamiento de observaciones al Documento Técnico: Guia Técnica para la
Atencion de Salud Mental a Mujeres en Situacién de Violencia ocasionada por
la pareja. Se espera ser aprobada en noviembre del presente afio.

- Reuniones de Validacion de Ante-Proyecto de Directiva Sanitaria para la
Conformacién y Funcionamiento de Brigadas de en Salud Mental en
Situaciones de Emergencia é Desastre, con los representantes de la Direccién
General de Promocién de la Salud y Gestién Territorial, Direccién General de
Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud. Se recogié los
aportes de los expertos para la incorporacion en el documento. Actividades
realizadas el 06 y 13 de julio del afio en curso,

- Formulacién del Ante-Proyecto Documento Técnice: Lineamientos en Salud
Mental Comunitaria para la Gestién de Riesgo de Desastres, en coordinacién
con la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud, durante el mes de setiembre del afic en curso.

- Asistencia técnica para implementacién de la Red de Servicios de Salud
Mental, en el marco de la Ley N° 29889, y su Reglamento.

- Talleres de salud mental para el fortalecimiento de competencias del equipo
multidisciplinario de salud.

- Actualizacion y fortalecimiento de competencias técnicas en 150 profesionales
de la salud (psiquiatras, médicos, psicélogos, enfermeras, trabajadores sociales
y ofres profesionales), que laboran en 23 Centros de Salud Mental
Comunitarios y Hospitales de 11 regiones {Amazonas, Arequipa, Apurimac,
Callao, Huancavelica, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Moquegua, Madre
de Dios, Puno) y 07 Establecimientos de Salud del IGSS. Asimismo, se
sensibilizé sobre la importancia terapéutica de la comunidad y el rol vital de la
familia en el proceso del tratamiento del paciente con trastorno mental grave,

- Talleres de capacitacién para la Implementacién del Documento Técnico
“Lineamientos para la atencién en Salud Mental a las personas afectadas por
la violencia 1980 al 2000”, en las regiones: Puno y Callao, lograndose capacitar
a 100 profesionales de la Salud.
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3.6, Objefivo general 4: Disminuir y controlar las enfermedades
transmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza y exirema
pobreza.

Objetivo articulado con los siguiente Programas Presupuestales:

Programa Presupuestal “0016 TBC-VIH/SIDA”.

Orientado a disminuir la incidencia de la Tuberculosis en todas sus formas, asi como
de Ia infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Comprende un conjunto de intervenciones
desarrolladas por el Ministerio de Salud, Seguro con el objetivo de “Contribuir en la
disminucién y contral de las enfermedades transmisibles, mediante una atencién
integral de salud, fortaleciendo las actividades de prevencién promoviendo estilos de

vida y entornos saludables”.
Antecedentes
ENFERMEDADES TRASMISIBLES

El pais debido a una diversidad de factores entre ellos étnicos, geograficos,
idiosincraticos econdmicos y otros; presenta una serie de problemas de salud
individual y colectiva como son las enfermedades transmisibles e
inmunoprevenibles, alguno de ellos con consecuencias epidemiologicas negativas de
gran escala como son las endemias y las pandemias los cuales ameritan una serie de

intervenciones y medidas preventivas.

El Perd es el segundo pais con més alta carga de Tuberculosis en la Regién y el
segundo pafs con més alta tasa de morbilidad e incidencia en la Region. La meta es
reducir los casos de tuberculosis en un 10% en forma anual, para ello se aprobé el
Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional contra la Tubercuiosis (PEM
TB 2010 - 2019), tiene como objetivo, disminuir progresiva y sostenidamente la
incidencia y morbimortalidad de esta enfermedad en el Perd, asi como sus
repercusiones sociales y economicas para los siguientes 10 afios y alcanzar para el
afio 2019, una incideneia menor de 40 casos por 100,000 habitantes.

La prevalencia nacional del VIH en aduitos ha permanecido en torno al 0,5% [0,3 -
0,6%] desde la década pasada, 2000 (ONUSIDA, 2006). La transmisién materna
infantil det VIH disminuyé drasticamente a partir de 1997, desde una estimacion del
16% a nivel nacional en 1997 hasta menos del 4% en 2002. Al mismo tiempo, el acceso
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generalizado a la terapia anti retro virica redujo a la mitad las tasas de mortalidad
por sida enire 1996 y 2002,

La epidemia del VIH/SIDA ha afectado en el pais a los departamentos més
densamente poblados de la Costa y Selva, siendo los de mayor incidencia en los
ultimos afios de casos acumulados de SIDA: La incidencia acumulada es la
probabilidad que tiene una persona determinada de desarrollar una determinada
enfermedad en un periodo determinado. Los departamentos que tienen una mayor
incidencia acumulada por cada 100 000 habitantes, son: Lima, Tumbes y Madre de
Dios mayor a 134, entre 48 y 134 estan los departamentos de Loreto, Lambayeque,
Ancash, Ica, Arequipa Moquegua y Tacna,

La hepatitis es una inflamacién del higado causada generalmente por una infeccién
virica. Se conocen cinco tipos principales de virus de la hepatitis, designados como A,
B, C, D y E Estos son los que mayor preocupacién generan debido a la gran
morbilidad y mortalidad que causan y a la posibilidad de que generen epidemias y
se diseminen de esta manera. En particular, los tipos B y C ocasionan una afeccién
crénica en cientos de millones de personas y en conjunto son la causa méas comiin de

cirrosis hepética y cdncer del higado.
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

EL Dengue Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que es transmitido
por la picadura del zancude Aedes aegypti, que es muy comiin en zonas calurosas y

tropicales; como en la costa norte y la selva,

La malaria, es una enfermedad de gran importancia en salud ptblica por las altas
tasas de morbilidad y porque afecta la salud y la economia de la poblacién peruana,
generalmente en las regiones de selva amazénica y selva central. Bl drea malarigena
en pafses endémicos se caracteriza por presentar altas temperaturas y humedad
relativas, con pocas variantes diarias que permiten la supervivencia de los mosquitos
como consecuencia de la transmision y persistencia de la enfermedad.

Presupuesto asienado

Tabla 10, PP 0016 TBC-VIH/SIDA (en nuevos sotes)

FUENTE DE FINANCIAMENTG PIA . MODIFICACIONES ~ PIM  AVANCE  COMP.

G016, TBC-VIMISIDA 34,834,707 28868426 5,966,361 . 46.53% . 0.37%
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Actividades realizadas

Sobre el VIH/SIDA

Proyecto de Norma Técnica de Salud de Atencién Integral para la poblacién
Trans femenina, {Proyecto para aprobacién en la OGA]J).

Proyecto del Documento Técnico “Plan Nacional para la eliminacién de la
transmision materno infantil del VIH y la Sifilis Congénita en el Peru 2016-
2020”. (Proyecto para aprobacién en Secretarfa General).

Proyecto de Norma Técnica de Salud para la pertinencia intercultural en la
prevencion y control de las ITS/VIH en pueblos indigenas de la Amazonfa. En
revision por direcciones internas del Ministerio de Salud para opiniones
técnicas.

Anteproyecto de actualizacion de la Norma Téenica de Atencién Integral de
Personas viviendo con VIH-TARGA.

Plan nacional para la mejora al acceso del diagndstico y tratamiento del VIH
(Descentralizacion).

Plan nacional para la eliminacién de la hepatitis viral B.

7. Reuniones del Comité de Expertos en atencién integral del adulto con

10,

1l

infeccibn por VIH; realiza la evaluacién de los casos que requieran
autorizacidn de medicamentos antirretrovirales de tercera linea por falla
virolégica, asi como otras consultas sobre esquemas de tratamiento solicitadas
por los médicos que atienden en los servicios de TARGA a nivel nacional.
Reunidn de trabajo con el Instituto Nacional de Salud, CENARES y la ESN PC
ITS, VIH/SIDA y hepatitis B, para la gestién de incorporacion de reactivos
para confirmacion y monitoreo de casos de ITS (sifilis), VIH y hepatitis B a
nivel nacional mediante compra centralizada como insumos estratégicos en
salud.

Elaboracién de planes regionales para focalizar intervenciones y elaborar sus
planes regionales para focalizar intervenciones en poblaciones claves y
vulnerables.

Capacitaciones, a través de Telesalud, en el mes de septiembre: Amazonas,
Ucayali, Huénuco y Huancavelica. Con un total de 150 participantes. Las
capacitaciones fueron sobre: atencidn integral de VIH, manejo de muestras de
laboratorio y flujo para monitoreo de PVVS.

Monitorear, supervisar, evaluar las actividades de las estrategias de

prevencion y control del ESNITSS.
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Monitoreo al Instituto Nacional Materno Perinatal el 21 de julio de 2016 sobre
gjecucidn presupuestal 2016 y verificacion de programacién de metas fisicas y
financiera de los productos del Programa Presupuestal 016 correspondiente al
afio fiscal 2017. Se contd con la participacion de la Oficina de Planeamiente y
Presupuesto del INMP, IGSS. Se evidencié baja ejecucién presupuestal
correspondiente al afio 2016 debido a que la Oficina de Logistica no aperturd
el centro de costo; asi mismo se evidencia que para el afio fiscal 2017 no se
incluyeron cuatro productos que forman parte de la actual cartera de servicios
de la Estrategia S PC ITS, VIH/SIDA y HB del INMP, quedando gestionar las
recomendaciones segtn acta.

Monitoreo al Hospital Maria Auxiliadora (15 de agosto de 2016) sobre
gjecucién del Programa Presupuestal 016 y programacién de metas fisicas y
financieras correspondiente al afio fiscal 2017, se evidencié que la Oficia de
Planeamiento del HAMA no incluyé tres productos (poblacién con
diagnostico de hepatitis B cronica que acude a los servicios de salud recibe
atencion integral, Adultos y jévenes reciben consejeria y tamizaje para
infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA, mujeres gestantes reactivas a
sifilis y sus contactos y recién nacidos expuestos reciben tratamiento
oportuno), debido a problemas en el aplicativo SIAF (cédigo), acordando la
apertura de los productos en coordinacién con el IGSS

Monitoreo conjunta con 1G55 a Red de Salud Lima Ciudad y Centro
Especiatizado de Referéncia de ITS/VIH (CERITSS) Raul Patrucco Puig, el 24
de agosto del presente afio para verificacién de procesos para inicio de
enrolamiento al TARGA de PVV.

Monitoreo al Hospital Sergio Bernales (15 de agosto de 2016), verificacién de
procesos de atencidén a gestantes con infeccién por VIH y recién nacidos
expuestos, en cumplimiento al marco normativo NTS N° 108-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Salud para la Prevencién de la Transmisién madre-
nifio del VIH y la Sifjlis’ (Norma Técnica de Salud N° 108-MINSA/DGSP-V.01
aprobada con R.M 619-2014/MINSA).

Reunién de trabajo con el Receptor de la Nota Conceptual VIH del Fondo
Global, Instituto de Gestidn de Servicios de Salud y 09 Redes de Salud para la
Implementacién de actividades de brigadas itinerantes en Lima Metropolitana
para la prevencién de ITS/VIH/SIDA a poblacién trans, con la finalidad de
mejorar del acceso al tamizaje, diagndstico y tratamiento de infecciones de
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transmisién sexual en poblaciones clave, llevado a cabo el dia 16 de agosto de
2016.

17. Lanzamijento de la Nota Conceptual VIH — Fondo Global y reuniones con
equipo local de Centros de Referencia de ITS y TARGA en la Regién de
Loreto, contd con la participacién del Gobierno Regional y autoridades de Ia
DIRESA, COREMUSA y equipos multidisciplinarios de hospitales y
establecimientos de salud, con la finalidad de impulsar el inicio de actividades
en el marco de la nota conceptual " Expansion de la respuesta nacional ai VIH
en Poblaciones Claves y Vuinerables" desarrollado los dias 25 y 26 de agosto
de 2016.

18. Reuniones de trabajo en el marco de la Nota Conceptual VIH - Fondo Global
durante el mes de setiembre, con participacién del equipo técnico de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las ITS, VIH/SIDA y
CONAMUSA con el objetivo de establecer parametros para el inicio de las
actividades del proyecto dentro de la respuesta nacional frente al VIH.

19. Reunién de coordinacién con la Asistente del Programa de Salud de Unicef
Fabiola Quiroz para conocer las actividades de prevencion que vienen
desarroflando.

20. Reunidn técnica de coordinacidén convenio marco de cooperacién entre el

instituto nacional de salud y la red SIDA PERU.

Sabre la Tuberculosis

1. Se identificd al I semestre 887,336 sintomdticos respiratorios, un 3% mas que el
afio anterior,

2. Se traté con medicamentos anti tuberculosis a 15,496 casos de TB en todas sus
formas,

3. Se traté con medicamentos de segunda linea a 685 casos de TB MDR y 50 casos
de TB XDR con medicamentos del 5to grupo, el costo por cada tratamiento
respectivamente es de $ 4,000 y $ 52,000.

4. Se universalizé las pruebas rapidas, alcanzado una cobertura del 85% del total
de casos de TB frotis positivo (se han tamizado 13,169 casos).

5, Se realizaron 13,300 pruebas de sensibilidad, lo que ha permitido identificar
tempranamente los casos de TB MDR y TB XDR.

6. Se logrd incrementar la cobertura de tamizaje de VIFH de un 35% a 75% en los
pacientes afectados con Tuberculosis, obteniendo un 4.4% de coinfeccion

TB/VII.
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7. Se ha logrado incorporar el tamizaje para DM, obteniendo una cobertura del
65% del total de casos TB, obteniendo una comorbilidad de TB DM del 5.9%.

8. Cobertura por el SIS de los afectados por tuberculosis al 100%,

9. Fortalecimiento y ejecucién del Sistema Informacién Gerencial en Tuberculosis
(SIG TB) elaborada en el marco de un manejo programatico de la TB segim la
tltima normatividad vigente e integrado a HIS, RENAES, RENIEC de acuerdo
a Ley y reglamento TB. A la fecha se encuentra pendiente su implementacion

en Apurimac, Huancavelica, Cajamarca y Cusco.

Programa Presupuestal “0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONQOSIS",

Este programa esta orientado a disminuir la incidencia de enfermedades metaxenicas
y zoonoticas (malaria, fiebre amarilla, dengue bartonellosis, rabia, etc). Comprende
un conjunto de intervenciones que el Ministeric de Salud realiza con el “Prevenir,
atender y controlar las enfermedades trasmisibles, mediante el fortalecimiento y
desarrollo de modelos eficientes de intervencién sanitaria en especial en las

poblaciones vulnerables”.

Presupuesto asignado

Tabla 11, PP 0017 Enfennedades metaxenicas y zuonosis (en nuevos soles)

FUENTE DE FINANGIAMIENTO. - PA MODIFICACIONES =~ PIM  AVANCE COMP. .

0017, ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 45,878,120 +17,614576 63452596 . 90.30% ¢ 1.73%

Actividades realizadas

Sobre las enfermedades metaxenicas

1. Actualizacion de documentos técnicos normativos: Guia de Practica Clinica
para la Atencién de Casos de Zika en el Pertt y Guia de Préctica Clinica para la
Atencidn de Casos de Dengue en el Perd, pendientes de aprobacién.

2. Protocolo Sanitario de Urgencia para el diagndstico y tratamiento de pacientes
con fiebre amarilla, aprobado mediante RVM N° 0035-2016 SA- DVM -SP.

3. Monitoreo y Seguimiento a la Emergencia Sanitaria por dengue y otras
arbovirosis en distritos con epidemia y alto riesgo para la Salud Piiblica, en los
departamentos de Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Hudnuco, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martin, Tumbes y
Ucayali (DS 014-2016-5A).
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Desplazamiento de especialistas para capacitacién en servicios de salud en el
marco del DS 014-2016,

Monitoreo y Seguimiento a la Emergencia Sanitaria por epidemia de zika en
los departamentos de Loreto, Cajamarca, Ucayali, San Martin, Tumbes,
Hudanuco, La Libertad, Amazonas, Piura, Lambayeque, asi como en el &mbito
de Lima Metropolitana (DS 025-2016-5A).

Visita de Evaluacién Externa de la Iniciativa Amazdnica contra la malaria
(AMI), en el marco del Plan AMI-Perti 2016; Visita de Campo, con el objetivo
de Identificar la contribucién de la Iniciativa Amazdnica contra la malaria en
la capacidad de respuesta del programa de control de la Malaria.

Taller de manejo de casos de bartonelosis para reducir el riesgo de incremento
de bartonelosis de la enfermedad en un escenario de riesgo de diseminacién
del vector Aedes aegypti.

Taller de Capacitacién a los Agentes Comunitarios de Salud / Plan AMI
(Iniciativa amazénica contra la Malaria), con la finalidad de reforzar el
diagnéstico y tratamiento de malaria, en campo mediante los métodos de
diagnostico: GG y PDR.

Con el objetivo de propiciar el mejoramiento de la cobertura de las
enfermedades que se registran en las regiones, debido a que el sistema de
informacién operacional mensual de las enfermedades metaxénicas a nivel
nacional presenta serias dificultades, en Jo que corresponde a la cobertura de
registros, se realizé el Taller Macro Regional de Actualizacién del Sistema de
Informacién a través de la Implementacién de regisiro y codificacién de la
Atencidn en la Consulta Externa- HIS. En el cual participaron los responsables
de la estrategia regional, del 4rea de estadistica de las regiones de Tacna,
Moquegua, Puno, Cusco (Quillabamba - La Convencidn) Apurimac
(Andahuaylas- Abancay), Huénuco (Leoncio Prado), Pasco (Oxapampa),
Ayacucho, Ancash, Arequipa.

Asistencias técnicas en el marco de la declaratoria de emergencia para el
seguimiento en la implementacion del Plan Nacional de vigilancia y control
integrado de Aedes aegypti en el Perti, en 20 DIRESAS (Amazonas, Ancash,
Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cusco, Huénuco, Ica, Junin, La Libertad, .
Lambayeque, Lima, Loteto, Madre de Dios, Pasco, Puno, Piura, San Martin,
Tumbes y Ucayali) y en 2 DISAS (Lima Este y Lima Suz).

Asistencias Técnicas bajo €l marco del Decreto Supreme N° 014-2016-5A, que
declara en emergencia sanitaria, por el plazo de noventa dfas calendario, a los
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departamentos de Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huénuco, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martin, Tumbes y
Ucayali.

12, Asistencia Técnica para la Planificacidén de las actividades en el marco de la
Declaratoria de Emergencia sanitaria en Yutupis-Amazonas como apoyo a la
estrategia de Zoonosis.

13, Asistencia técnica para la investigacion del caso autdctono de malaria en la
Ciudad de Arequipa ~ GERESA Arequipa,

14. Capacitacion en Servicios en el manejo de casos de leishimaniasis en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, habiendo participado 17 médicos y 06
lic. en Enfermeria de 11 regiones: Madre de Dios, Cusco, Ancash, Cajamarca,
Piura, Junin, San Martin, Amazonas, La Libertad, Lima Regién y Puno, dada
la necesidad de fortalecer 1a capacidad técnica de profesionales médicos en el
manejo clinico de casos.

15. Implementacion del Plan Nacional de vigilancia y control integrado de Aedes
aegypti en el Perd, en 20 DIRESAS (Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca,
Callao, Cusco, Hudnuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto,
Madre de Dios, Pasco, Puno, Piura, San Martin, Tumbes y Ucayali) y en 2
DISAS (Lima Este y Lima Sur).

16, Implementacién del Protocolo Sanitario de Urgencia para el reforzamiento de
la Vigilancia Entomologia del vector Aedes aegypti mediante el uso de
ovitrampas para Establecimientos de Salud.

17. Comité técnico permanente activo, con reuniones téenicas mensualizadas.

18. Proceso de revision y validacion de la Norma Técnica de Salud para la
Atencidn Integral de la Leishmaniasis en el Perti.

Sobre la Bstrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis

Validacién de la Actualizacién de la Norma Téenica de Salud para la prevencién y
control de rabia humana en el Pert, la cual se realizé en la ciudad de Arequipa con la

parficipacion de las regiones afectadas por esta zoonosis tanto urbana como silvestre.

Forum por el dia mundial contra la rabia — organizado por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Zoonosis, con el apoyo del Instituto Nacional de Salud y el Colegio
Meédico Veterinario del Per.

Término de las emergencias sanitarias, en las Regiones de Loreto, Pasco y Arequipa,
en las dos primeras, las metas programadas en el Plan de Accién de las Emergencias
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se cumplieron en un alto porcentaje, sin embargo, aun queda pendiente el Informe
final de ambas Emergencias; en cuanto a la Region Arequipa la emergencia ha
culminado y los casos de Rabia canina aun contindan presentandose. A la semana
epidemiolégica 41, se han reportado 43 casos de rabia canina en 11 de los 29 distritos
de la provincia de Arequipa. En el distrito de Cerro Colorado se han reportado
(22/43) casos de rabia canina. De seguir esta tendencia, se incrementa el riesgo en la
poblaciéon humana y la diseminacién de Ia rabia a otras regiones del Pals, Se estan
coordinando las siguientes acciones, Objetivo general 5: Reducir y mitigar los dafios

y/o lesiones ocasionadas por factores externos.

Programa Presupuestal “0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION
DE EMERGENCIAS POR DESATRES”,

Programa orientado a garantizar que los establecimientos de salud puedan mantener

su funcionamiento atin después de soportar un sismo de gran magnitud.,
Antecedente

Consolidar la Vigilancia de Rumores (vigilancia de medios), a través de lo cual se
contribuye a mejorar la sensibilidad y oportunidad del sistema de alerta
epidemiolégica para la deteccién de brotes y emergencias sanitarias de manera que

se implementen las acciones respuesta.

Tener en Operacién todo La Red Nacional de Epidemiologia de las Costas del Peru,

previniendo la ocurrencia de Tsunami.

Se realiza la Supervision de las Redes de Monitoreo a Nivel Nacional, y el
fortalecimiento de las capacidades resolutivas de los jueces y fiscales con relacion a
los delitos ambientales por la inadecuada gestién y manejo de los residuos sélidos.

Asignacion presupuestal

Tabla 12. PP 0068 Reduccién de vulnerabilidad y atencidn de emergencias por desastres {en nuevos soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO " PA ' MODIFICAGIONES °  PIM  AVANCE COMP.

G066, REDUCCION DE VULNERABILIDADY 143,718,132 330,763 - 145049895 6.13%  1.20%
ATENCION DE EMERGENCIAS FORDESASTRES | e G

Actividades realizadas

No se contd con informacion.
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Programa Presupuestal “0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS”.

El Sistema de Atencién Médica Mévil de Urgencia (SAMU), es un servicio médico
integral que permitird a todas las personas, especialmente las de menos recursos
econdmicos, poder recibir asistencia de manera oportuna y con calidad, cuando se
presente una urgencia o emergencia, en el lugar donde se encuentre de manera

rapida, eficiente y gratuita.

Asignacion presupuestal

Tabla 13. I'P 0017. Enfermedades metaxenicas y zoonosis {en nuevos soles}

FUENTE DE FINANCIAMIENTO . PlA . MODIFICACIONES FiM AVANCE  COMP.

0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR . 16,335,576 6,330,983 10,004,583 - 31.96% - 043%
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS : : . : _

Actividades realizadas

1. Asistencia técnica brindada sobre prevencién y conirol de las infecciones
asociadas a la atencién de salud, en el Hospital Central FAP Lima.

2. Asistencia técnica brindada para realizar la evaluacién de los estandares de
calidad en el servicio de emergencia del hospital regional Clinico Quirtrgico
Daniel Alcides Carridn Junin, alcanzande un 55.26% de cumplimiento de los
estandares y criterios de evaluacion establecidas.

3. Asistencia técnica brindada para mejorar la organizacién y la gestién de la
prestacién de los servicios de salud, con el involucramiento de las autoridades
de los Gobietnos Regionales a través de la implementacién del Sistema de
Gestién de Calidad en Salud, se contd con participantes procedentes de las
redes y hospitales del &mbito de la DIRESA, Apurimac.

4. Asistencia téenica virtual sobre auditoria de la calidad de la atencién en Salud,
dirigida a las representaciones de las DIRESAS, GERESAS, IGSS y ESSALUD.

5. Asistencia técnica a la gerencia central de operaciones de EsSalud sobre
auditoria de la calidad de la atencién en Salud

6. Asistencia técnica para el fortalecimiento en ejes temadticos relacionados a la
organizacion, formalizacién, funcionamiento, articulacién y gestidn de los

servicios de salud, en las regiones de Cajamarca, Ayacucho y Amazonas.
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3.7. Objetivo general é: Fortalecer el ejercicio de la rectoria y oplimizacién
de los servicios de salud,

Este objetivo se encuentra articulado

Categoria presupuestal “9001 Acciones centrales”,

En esta categoria se ha previsto las actividades orientadas a la conduccién superior,
asesoramiento técnico, gestion de los recursos humanos, materiales y financieros de
la U.E 001 Administracion Central, lo cual contribuird de manera transversal e

indivisible al logro de los resultados de los Programas Presupuestales.

Categoria presupuestal “9002 Asignaciones presupuestarias que ng resultan en

productos”.

En esta categoria se han programado actividades de gestién sanitaria que no resulfa
en la entrega de un producto a una poblacién determinada en el marco de los

programas presupuestales.
Antecedentes

El Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud quien conduce, regula y
promueve la intervencién del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana a través de la promocién, proteccién, recuperacién
y rehabilitacién de su salud y del desaxrollo de un entorno saludable, con pleno
respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcidn hasta su

muerte natural,

El Sector Salud se ha propuesto un conjunto de intervenciones para mejorar la salud
de la poblacién del pais, establecer las bases para poner en marcha el Sistema
Nacional de Salud, que garantice el derecho a la salud para todos, fortalecer el
primer nivel de atencién y los mecanismos de aseguramiento de las personas mas

pobres del pais, prioritaria e inicialmente de las zonas rurales.

Ia Reforma de Salud se orienta a mejorar el estado de salud de los residentes en el
pais, reconociendo que la salud es un derecho fundamental y que el Estado garantiza
la proteccién de la salud para todas las personas sin ninguna discriminacion en todas
las etapas de Ia vida. Estas propuestas son una expresion de nuestro compromiso corn
la salud y el bienestar de la poblacién peruana, condicién para el desarrollo del pais.

Asignacién presupuestal
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Tabla 14, Categoria Presupuestal Acciones Centrales {en nuevos soles)

CATEGORIA PRESUPUESTAL PlA MODIFICACIONES ~ PIM AVANCE COMP.
8001, ACCIGNES CENTRALES T 183,403,238 375.097.053 788,306,183  64.22%  68.05%
9002, ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUENO '~ 1.4393,802,558 = 1017150044 . 416751614 - 34.08%  19.16%
RESULTAN EN PRODUCTOS L e ;
Actividades

1. Sensibilizacién y difusidn de la donacidén de Odrganos a instituciones
educativas y EESS, logrando registrar a un total de 4,488 donantes voluntarios
de sangre, _

2. Sensibilizacion y difusion de la donacion de tejidos, logrando inscribir a 156
potenciales donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH).

3. Proyectos de documentos normativos que cuentan con expediente.

Tabia 15, Prayectes normativos en etapa de formulacién - DIGEPRES

DIRECCION NOMBRE DEL PROYECTO - N* EXPEDIENTE
RESPONSABLE I .
DIss Proyecio de Decreto Supremo Reglamento de fas IPRESS. N° 16-068928-001
. DIS3 Proyecto de Directiva Administrativa de Tele consulta N® 16-022703-001
- DISS Prayecto de Norma Técnica de Salud de Ja Unidad Productora de N 16-071272:001
_— _ Servicios de Salud de Centro Quirlrgico ) _ o
DISS " Proyeclo de Directiva Administrativa de prestaciones de Telemedicina N® 16-054978-002
' _ relacionado al diagndstico por imagenes _ S
DISS Proyecto Direcliva Ropa de Trabajo para personal asistencial N® 15-071152-03¢
DISS Proyecto de Norma Tacnica de Salud de Ja UPSS Consulta Extera. N® 16-055114-001
DICAS - Proyecto Gufa Técnica: Buenas practicas para Ia prevencion de uiceras  INF.TECN®  025-
por presion. LAG-DCAS-
DIGEPRES.

4. Se ha realizado una herramienta informdtica (tablero de mando) e
instrumentos para la planificacién, seguimiento y evaluacién de las
actividades de la Direccidén General de Prestaciones de salud.

Sobre la formulacién de normas v regulacién sanitaria

1. Resolucion Ministerial N.° 372/2016/MINSA, se aprueba la NTS N° 120-
MINSA/DIGESA V.01, “Norma Sanitaria que establece los limites méximos de
residuos (LMR) de medicamentos veterinarios en alimentos de consumo
humano”, cuya finalidad es proteger la salud de la poblacién, disponiendo los
limites méximos permitidos de residuos de medicamentos veterinarios en
alimentos destinados al consumo humano

42




INFORME DE ANALISIS ESTRATEGICO CORRESPONDIENTE AL SEGUIMIENTO DEL TERCER

TRIMESTRE DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

L

Resolucidén Ministerial N° 225-2016/MINSA, modifican norma sanitaria para la
fabricacién, elaboracidn y expendio de productos de panificacién, galleteria y
pasteleria.

Resolucién Directoral N° 044-2016/DIGESA/SA, se aprueba los siguientes
manuales: a) Manual de procedimiento para otorgar el registro de empresas
prestadoras de servicios de residuos sdlidos (EPS-RS) y b) manual de
pracedimiento para otorgar el registro de empresas comercializadoras de
residuos sdlidos (EPS-RS).

Resclucidon Ministerial N° 527-2016/MINSA, se aprueban la Directiva Sanitaria
N°® (033/MINSA-DIGESA.V.02, '"Determinacidn del indice de calificacidn
sanitarias de las piscinas ptblicas y privadas de uso colectivo”, que tiene por
finalidad contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgo
sanitario que se presentan en las piscinas ptiblicas y privadas de uso colectivo
que ponen en riesgo la salud de los usuarios.

Decreto Supremo N° 33-2016-SA, se aprueban el reglamento que establece el
proceso de reduccion gradual hasta la eliminacién de las grasas trans en los
alimentos y bebidas no alcohdlicas procesados industrialmente, que tiene el
propdsito de contribuir a la reduccidn de los riesgos asociados a las

enfermedades crénicas no transmisibles.

Scbre la vigilancia v control epidemiologico

1.

Lanzamiento de la campafia de vacuna canina, con una cobertura de 2
miliones de canes vacunados.

Asistencia técnica por brote de Dengue en las regiones de Piura, Tumbes, La
Libertad, Lambayeque, Ayacucho, Ica, Ancash, Cajamarca (Jaén}), Junin,
Yurimaguas y Madre de Dios y por brote de Zika en las regiones de:
Cajarnarca, San Martin, Loreto y Ucayali.

Asistencia técnica en la implementacién de la vigilancia con ovitrampas,
control vectorial y mantenimiento de equipos de fumigacion.

Proceso de implementacion del pyriproxyfen, para el uso y aplicacion a nivel
nacional.

Avance en la implementacidn de la vigilancia de Aedes aegypti con
ovitrampas que utiliza el sistema de informacién geografica (SIG) de 407/1211
establecimientos de salud (33.6%) que comprenden 17 regiones: Ancash,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin, La Libertad, Lambayeque,
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Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martin, Tumbes, Ica, Puno, Ucayali y
Callao-Lima con un total de 7,560 ovitrampas instaladas.

6. Difusidn de la Directiva Sanitaria N°066-MINSA/DIGESA-V.02 "Directiva
Sanitaria para la aplicacion de la campafia nacional de vacunacion antirrabica
canina del Ministerio de Salud”.

7. Vigilancia sanitaria de establecimientos procesadores de alimentos, de
almacenes de productos importados, de centros de alimentacion colectiva y
testaurantes, de centros de alimentacion en hospitales, en atencién a
denuncias de la DHAZ y del uso y calidad de los insumos guimicos que sirven
para el control vectorial.

8. Monitoreo y Supervisidn de la extensidén de la iniciativa de riego con secas
intermitentes en el cultivo del arroz para el control vectorial de malaria se ha
realizado:

- Seguimiento del Proyecto “E]l Riego con Secas Intermitentes en el Cultivo del
Arroz para el Control Vectorial de la Malaria y una Agricultura mds sana y
sostenible: Escalamiento en el Valle Jequetepeque”.

- Seguimiento de las actividades que cumple la Comisidn Multisectorial creada
mediante el D5 N° 018-2014 SA publicado el 12/07/2014, en la que se declara
de interés nacional la implementacién del Riego con Secas Intermitentes en el
Cultivo del Arroz a nivel nacional para el Control Vectorial de la Malaria y se
constituye la cita comisién adscrita al Ministerio de Agricultura y Riego
MINAGRI).

Sobte el control sanitario

1. Emisién de certificados de libre venta de alimentos (847 certificados),
certificado sanitario de exportacién de alimentos (2470 certificados), Registro
Sanitario de alimentos (12694 Certificado), Registro Sanitario de producto
importado (782 certificados).

2. Emisién de opiniones técnicas sobre mercancias restringidas a SUNAT (34
opiniones), sobre alimenticios donados (23 opiniones), para el otorgamiento
de Autorizacién de Vertimiento y/o Reuso de Aguas Residuales Industriales
Tratadas: a) Vertimiento, b} Vertimiento Cero y ¢} Reuso (40 opiniones), del
sistema de tratamiento de aguas residuales domesticas para reuso o
vertimiento (73 opiniones).

3. Evaluacion de expedientes para emitir registro de empresas comercializadoras
de residuos solidos municipales (117 evaluaciones), para emitir registro de
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empresas prestadoras de residuos sélidos municipales (119 expedientes), para
realizar las modificacién de datos de empresa prestadoras de servicios de
tesiduos sélidos y de empresas comercializadoras de residuos sélidos (cambio
de representante legal, domicilio de oficina administrativa y de responsable
técnico) (27 evaluaciones), para otorgar la Autorizacién sanitaria de sistemas
de tratamiento de agua potable (121 expedientes), Evaluar expedientes para
otorgar la Autorizacién sanitaria de sistemas de tanque séptico e infiltracion
en el terreno (142 expedientes)
4. Otorgamiento de autorizaciones sanitaria: para la Importacion de Residuos
Sélidos: a) No Peligrosos y b) Peligrosos (77 autorizaciones), para la
Exportacién de Residuos Sélidos (65 autorizaciones), de Desinfectantes y
Plaguicidas de uso doméstico, industrial y en salud publica (Nacional ©
Importade) (245 autorizaciones), para la Importacién de Desinfectantes y
Plaguicidas de uso doméstico, industrial y en salud piiblica (No destinados al
Comercio) (40 autorizaciones), de Fabricacién de Juguetes y Utiles de
escritorio (81 autorizaciones), de Importacién de Juguetes y Utiles de
escritorio (911 autorizaciones), a empresas para servicios de salud de apoyo al
médico ocupacional (119 autorizaciones)
Evaluacién de riesgos para la salud humana por Plaguicidas de Uso Agricola

SJ'&

(232 evaluaciones)

6. Emisién de sanciones de procedimientos administrativos sancionador de la
Digesa {54 sanciones)

7. Verificacién fisica y técnica de mercancia restringida (juguetes y/o ttiles de
escritorio)

8. Vigilancia de los principios generales de higiene a las DESAS, en el marco de
la participacién en el comité nacional del Codex alimentarius y otros. (22
supervigilancia)

9, Inspeccién sanitaria para Aditivos Alimentarios (29 inspecciones), sobre
Aduanas - SUNAT, Donaciones (28 inspecciones), sobre Validacién Técnica
Oficial del Plan HACCP. (479 inspecciones), a establecimientos por humo de
tabaco (28 inspecciones), post Aprobacién de Instrumentos Ambientales y
Autorizacidn sanitaria de actividades inherentes al sector salud (12 acciones),
para los Principios Generales de Higiene de los Alimentos, en

establecimientos de fabricacién de alimentos. (60 inspecciones)

Sobre la conservacién, mantenimiento e innovacién tecnoldeica de la infraestructura

y equipamiento en sajud
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1. Se elaboraron los siguientes documentos:

- Estudios de Investigacion: “Consideraciones de Ecoeficiencia para el Cambio
Tecnoldgico de los Sistemas de lluminacion en los Establecimientos de Salud”.

- Directiva para Lavanderia con Barrera Sanitaria en los Establecimientos de
Salud.

- Norma técnica de salud para el transporte asistido de pacientes por via
terrestre.

- Guia técnica de mantenimiento de equipos de diagnéstico por imégenes de
establecimientos de salud.

- Guia técnica para el mantenimiento preventivo de los sistemas de utilizacidn
de media tensién de los establecimientos de salud.

- Anteproyecto de la norma técnica pardmetros para provision de oxigeno y aire
medicinal en establecimientos de salud del nivel I y Iil.

- Anteproyecto de directiva administrativa; “Directiva administrativa que
establece el procedimiento para la evaluacién de estudios y expedientes
técnicos de proyectos de inversidén piblica en la unidad funcional de
estudios”.

-~ Proyecto de guia técnica de operacidn y mantenimiento de calderas a vapor
pirotubulares de los establecimientos de saiud.

- Proyecto de directiva administrativa “Directiva administrativa que establece el
procedimiente para la evaluacion de estudios y expedientes téenicos de
proyectos de inversién publica en la unidad funcional de estudios”.

- Elaboracién de guias técnica para elaboracién de expedientes téenicos de
equipamiento en el Sector Salud

- Propuesta de Directiva que Reglamenta los Procedimiento Administrativos
para la Elaboracidn de Expedientes Técnicos

- Anteproyecto de Norma Técnica de Salud “Denominacién Hstandarizada
Nacional del Equipamiento en Salud - DENES”.

- Remisién de Proyecto de Guia Técnica de Operacién y Mantenimiento de
Calderas de Vapor Pirotubulares en Establecimiento de Salud”,

- Modificacién de la NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 Norma Técnica de Salud
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer
nivel de Atencién”.

- Elaboracién de Guia Técnica para Elaboracién de Expedientes Técnicos de

Equipamiento en el Sector Salud
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- Actualizacién de la NTS N° 0051-MINSA/OGDN-V.01 de la Norma Técnica de
Salud para el Transporte Asistido de pacientes por via Terrestre.

- Anteproyecto de “Directiva Administrativa que establece el Procedimiento
para la evaluacién de estudios y expedientes técnicos de Proyectos de
Inversién Piblica en la Unidad Funcional de Estudios”,

- Modelo de documentos técnicos para la elaboracidn de estudios y expedientes
técnicos de Proyectos de Inversion Publica de establecimientos de segundo y
tercer nivel de atencién en la especialidad de tecnologia de la informacién y de
telecomunicaciones.

- Propuesta de directiva de supervisién y monitoreo de cumplimiento de NIS
de transporte terrestre asistido de pacientes.

- Se ha elaborade el Estudios de Investigacién: “consideraciones de
Ecoeficiencia para el Cambio Tecnoldgico de los Sistemas de Iluminacién en
los Establecimientos de Satud”.

2, Aplicacién de normatividad vigente en proyectos de inversion en
establecimientos de salud ~ gobierno — regional dei Callao

3. Opinién técnica anteproyecto de la Norma técnica de salud de la UPSS centro
quirdrgico, central de esterilizacion.

4. Opinién Técnica al Proyecto de Directiva Administrativa “Procedimientos
para la elaboracién e implementacién del Plan de Estrategia Publicitaria”.

5. Asistencia técnica en todos los procesos de adquisicion del equipamiento a
adquirir hasta la entrega final del equipamiento para diversos
establecimientos de salud a nivel nacional. (Fospital Nueve de Vitarte, Vilia el
Salvador, Hospitales Nuevos de lca INSN-sede San Borja, Hospitales de
Campana y Otros EE.55.)

6. Elaboracién de 221 opiniones en mantenimiento en el presente trimestre, estas
actividades se desarrollaron en 23 Institutos, Hospitales, DIRESAS vy
GERESAS a nivel de Nacional. Asi mismo en 11 Regiones del Pais en 22
puestos de salud, centros de salud, centros maternos infantiles de las Redes y
Micro Redes de salud a nivel de Lima y las Regiones del Pafs.

7. Asistencia técnica para los equipos electromecanicos de los servicios de casa
de fuerza, lineas vitales, autoclaves a vapor, prueba de la calidad de agua
internas de las calderas de los establecimientos de salud, mediante fichas
técnicas pertinentes y desagregados por equipos.

8. Asistencia técnica de evaluacién de los equipos biomédicos en los diferentes

servicios de los establecimientos de salud.
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9. Asistencias técnicas de apoyo, coordinacién, monitoreo, evaluacién y opinién
téenica, mantenimiento rutinaric de la infraestructura, revisién de los
expedientes técnicos, elaboracién de términos de referencia, evaluaciones por
el Fenémeno del Nifio y Bajas Temperaturas.

10. Asistencias técnicas en diferentes especialidades a Gobiernos Regionales y
Awtoridades Gubernamentales en relacion a establecimientos de salud en
mejoramiento, formulacién, desarrollo y ejecucién de proyectos de inversion
en salud.

11. Comisidon de servicio a la Regiones de Amazonas y Piura, para brindar
asistencia técnica en la verificacion del estado operativo de los médulos de
emergencia por el fenémeno el Nifio.

12. Cornisidn de servicio a la Regién Junin-Ciudad de Huancayo para brindar
asistencia al gobierno regional de Junin para la puesta en operacién del nuevo
Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo.

13. Comisidn de servicio a la Regién Amazonas, para brindar asistencia técnica en
el armado de los médulos armables de emergencia por el fendmeno el Nifo.

14. Comisién de servicio a la Regién Amazonas, para brindar asistencia técnica en
el armado de los mddulos armables de emergencia por el fendmeno el Nifio.

15. Comisién de servicio a la Regién Ica, para la verificacién de la instalacién y
puesta en operatividad de equipos médicos e instrumentales de los
establecimientos de San Clemente, Hospital Socorto y Regionales de Ica.

16. Comision de servicio a la Regién San Martin para brindar asistencia al Nuevo
Hospital 1I-2 Tarapoto en la implementacién de equipos.

17. Comisién de servicio a la Region Piura, para brindar asistencia técnica en la
verificacién del estado operativo de los mddulos de emergencia por el
fendmeno el Nifio.

18, Comisidn de servicio a la Regién Puno para brindar asistencia en la evaluacién
del equipamiento del Hospital Regional Manuel Niifiez Butrén.,

19. Comisién de servicio a la Regidon Cajamarca para brindar asistencia en la
evaluacion del equipamiento para reposicién del Hospital Virgen de la
Candelaria de Socota - Cutervo.

20. Elaborar especificaciones técnicas del equipamiento a adquirir para uso y
reposicidn para los establecimientos del sector salud.

21. Para el periodo anual se programé 16 informes de los cuales 04 para el tercer
trimestre el mismo que se realizé en el periodo evaluade, alcanzando un
grado de cumplimiento del 100%.
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22. Flaboracién de 011 especificaciones técnicas del equipamiento médico para el
Proyecto construccién “Plataforma Itinerante de Accion Social PIAS-Puno
2016,

23, Elaboracién de 13 especificaciones técnicas del equipamiento médico para
cadena de frio.

24, Elaboracién de especificaciones técnicas del equipamiento médico para el Plan
de Emergencia Sanitaria por Bajas Temperaturas.

25. Flaboracién de especificaciones técnicas del equipamiento médico para el
Proyecto construccién “Plataforma Itinerante de Accidon Social PIAS-Puno
2016".

Sobre el fortalecimiento de la atencién de los_servicios de emergencia, servicios

especializados nuevo hospital de emergencia villa el sajvador.

1. La meta fisica de 10,725 equipos segiin expediente técnico inicial del proyecto
serfa modificada a 10,737 equipos de acuerdo a lo indicado en el Informe N°
(0143-2015-DE-DGIEM/MINSA/ Memorandum N° 0322-2015-DGIEM/MINSA,
donde indica la adquisicién de 12 bienes adicionales. El mismo que ha sido
aprobado por el MEF financieramente el cual que ha sido registrado en el
Banco de Proyectos en el Registro Sin Evaluacién

2. Con el Contrato N° 280-2014-MINSA, se adquirié los equipos por un monto de
S/. 82°694,062.00 Nuevos Soles de los cuales al tercer trimestre 2016 se han
suministrado equipos los cuales cuentan con Actas de suministro de equipos
conformes 10,611 equipos, 126 equipos adquiridos deducidos de la meta fisica

total del proyecto con variacién.

Sobre el fortalecimiento de la atencion de los servicios de emergenciag y servicios

especializados - nuevo hospital de lima este — vitarte

1. El avance acumulado al 30 de Setiembre de 2016 es del 59.80 % del total del
Contrato. Cabe aclarar que el Contrato incluye Obra y Equipamiento.

2. Seglin el Calendario vigente, la obra esti programada finalizar para el
20.02.17

3. En relacién al Equipamiento se informa lo siguiente:

4, La meta fisica es 10,531 equipos segitn expediente técnico inicial del proyecto

- con un monto de inversién de 70, 371,035.00.

5. Al tercer trimestre 2016, el Consorcio Supervisor Vitarte a presentado a la

DGIEM, 8,889 propuestas del equipamiento (EE-TT) aprobados, 774
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especificaciones técnicas de equipos observados, 252 especificaciones técnicas
de equipos en supervisién y 615 especificaciones técnicas que CEA no
presenta.

No se recepcionan mas equipos debide a que la obra no avanza como se
espera, hay retrasos en sala de operaciones, unidad de cuidados intensivos,
emergencia, central de esterilizacion, hospitalizacion, cocina y nutricién.

Sobre otros proyectos de inversion

1.

Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio, INSN, Tercer Nivel de atencidn,
8vo.Nivel de Complejidad, Categoria III-2-Lima-Perti; Meta fisica dei proyecto
con variacién suma 16,760 equipos, quedando 240 equipos pendientes de
compra, de los cuales existen 80 equipos que no es necesario su adquisicidn
segun el usuario final INSN-San Bortja, quedando un total de 160 equipos
pendientes de compra para el 2016, al tercer trimestre, se adquirido 04 equipos
el proyecto cuenta con un avance de la meta fisica del componente de
equipamiento del 99.06 %;

Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud del
Hospital Regional de Ica-DIRESA ICA; Meta fisica con variacidn suma 9,845
equipos, se han adquirido al 2015 la cantidad de 9,321 equipos, por un monto
gjecutado de 5/. 58"131,334.60 soles, quedando para el 2016 la cantidad de 522
equipos pendientes de compra incluido los 48 bienes anulados por
observados, el proyecto cuenta con avance de la meta fisica del 94.69%; al
tercer trimestre del afio en curso no se adquirid ningtin bien.

Reconstruccion de la Infraestructura y Mejoramiento de la Capacidad
Resolutiva de los Ser-vicios de Salud del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica- DIRESA ICA; Meta fisica del expediente suma 5,690 equipos, se han
adquirido al 2015 la cantidad de 5,390 equipos, por un monto ejecutado de S/.
20°701,211.71 soles, quedando para el 2016 la cantidad de 298 equipos
pendientes de compra sin contar los 02 bienes anulados por no persistir la
necesidad de adquisicion por parte del usuario final , el proyecto cuenta con
avance de la meta fisica del 94.76%;en el tercer trimesire del afio en curso no se
adquirié ningtin bien

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios de salud del
Hospital San Juan de Dios de Pisco -DIRESA ICA; Meta fisica del expediente
suma 4,401, se han adquirido al 2015 la cantidad de 4,111 equipos, por un
monto ejecutado de S/, 10°316,961.84 soles, que-dando para e} 2016, la cantidad

n
fun)



INFORME DE ANALISIS ESTRATEGICO CORRESPONDIENTE AL SEGUIMIENTO DEL TERCER
TRIMESTRE DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

a B e

de 290 equipos pendientes de compra , el proyecto cuenta con avance de la
meta fisica del 93.41%;en el primer trimestre del afio en curso no se adqui-rid
ningin bien Proyecto: Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los
servicios de salud del centro de Salud San Clemente de la Micro Red San
Clemente Red N® 2 Chincha- Pisco- Ica; Meta fisica del expediente suma 398
equipos, se han adquirido al 2015 la cantidad de 324 equipos, por un monto
ejecutado de S/. 1°293,864.83 soles, quedando para el 2016 la cantidad de 74
equipos pendientes de compra incluido los bienes anulados por observados, el
proyecto cuenta con avance de la meta fisica del 84.67%; en el tercer trimestre
del afio en curso no se adquirio ningin bien,

5, Mejoramiento de la capacidad resolutiva del establecimiento de salud las
Nazarenas de la Micro Red Nazarenas-Red Huamanga ~DIRESA Ayacucho;
Meta fisica del expediente suma 748 equipos, se han adquirido al 2015 la
cantidad de 619 equipos, por un monto ejecutado de S/, 2108,742.68 soles,
quedando para el 2016 la cantidad de 129 equipos pendientes de compra
incluido los bienes anulados por observados, el proyecto cuenta con avance de
la meta fisica del 83.02%;en el primer trimestre del afio en curso no se adquirié
ningtin Proyectos de Inversién en el marco del Plan Medico Familia; Consta
de 21 proyectos para el 2015, los mismos que cuentan con 21 equipos
pendientes de adquisicién los mismos que estin programados para concluir
con el 100% de lo requerido en los proyectos, al presente trimestre 2016 no se

adquirié ningtin equipo.

Sobre e] Plan de Atencién Médica Especializada Mas Salud

1. Se conid con el compromiso de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)
para el apoyo con la implementacién de los consultorios, equipamiento,
mobiliario y dotacién de insumos médicos. De igual forma, se generd el
compromiso de las autoridades regionales y locales para que apoyen con el
traslado de pacientes de los centros poblados y anexos aledafios hacia el lugar
la intervencién. También para las actividades de difusion con los medios de
comunicacién regionales y locales, y los comunicadores del gobierno regional
y local a fin de asegurar la asistencia masiva de la poblacion.

2. De acuerdo a las campafias médicas programadas por el Plan Més Salud, se
cumnplié e} objetivo de atencién médicas especializadas como se detalla: Enire
los meses de julio a setiembre se han ejecutado 11 campafias donde se han
atendido a 12 275 personas, realizandose 28 144 atenciones, 15 296
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procedimientos, 7392 consejerias y 254 cirugias., en las regiones de Ancash,
localidad de San Mazcos, Region Ayacuche, localidad de San Miguel, Region
Ayacucho, localidad de San Anfonio, Regién Loreto, localidad de
Caballococha, Regidn Cajamarca, localidad de Jaén, Region Junin, localidad de
Valle Esmeralda, Region Cajamarca, localidad de Hualgayoc, Regién Ancash,
localidad de Carhuaz, Regién Pasco, localidad de Paragsha, Regidn
Huancavelica, localidad de Tintay Puncu y Regidn Junin, localidad de Poyeni.

Sobre las intervenciones estrategias en salud publica para pueblos indigenas

1.

Con DS N° 016-2016-SA, se aprobd la Politica de Salud Intercultural,
permitira que los pueblos indigenas u originarios, andinos y amazénicos y de
la poblacién afroperuana dispongan de un instrumento claro que defina y
exprese las obligaciones del Estado en funcién a los derechos de sus
ciudadanos culturalmente diversos.

Declaratoria de Emergencia Sanitaria por el plazc de noventa (90) dias
calendario, a la provincia de Oxapampa del departamento de Pasco y a la
provincia del Datem del Marafién del departamento de Loreto con D.S N°006-
2016-5A, 10 de febrero 2016, cuyo objetivo fue Proteger a las personas del
virus de la rabia en las provincias del Datem del Marafién y Oxapampa,
departamentos de Loreto y Pasco respectivamente, logrando un avance de
vacunacién al 57.7% de la poblacion de la provincia Datem del Marafién.
Declaratoria de Emergencia Sanitaria por el plazo de noventa (90) dias
calendario de la comunidad Nativa Santa Rosa de Serjali, con presupuesto
asignado por un monto de S/, 898,420,00 soles, D.S N° 017-2016-SA.

Asistencia Técnica en intervenciones a través de la Plataforma ITtinerante de
Accidn Social (PIAS), en beneficio de la poblacién indigena asentada en los
rios Morona, Napo y Putumayo de la Regién Loreto.

Asistencia Técnica para la Implementacién del proyecto “INTENSIFICACION
DE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA EN EL
DISTRITO DE IMAZA Y LA PROVINCIA DE CONDORCANQUI, PERU
2015-2017” Asistencia Técnica para la evaluacién de las actividades del plan
de intervencidn integral dirigido a cuatro cuencas amazdnicas Loreto 2015 yla
programacion de las actividades para el 2016,

Asistencia Técnica para la evaluacidn de las actividades del Plan de Accidén
para proteger a las personas del virus de la Rabia en la Provincia Datem del
Maraiidn, regién Loreto.
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Asistencia Técnica DIRESA Junin ~ Red de Salud Satipo: Atencion Integral de
las familias indigenas rescatadas del cautiverio de senderoc luminoso sector V
del VRAEM, familias registradas y atendidas por el SIS, Red de Salud Satipo
elabora plan de atenciéon de salud mental,

La Direccién de Salud Mental del MINSA y la DIRESA Junin. Realizé el Taller
de capacitacién de “Atencién de Salud Mental Comunitaria” en la Microred
Puerto Ocopa, dirigido a personal de Salud de los EESS de la Microrred.
Asistencia Técnica, supervision y evaluacién de implementacién de politicas a
la regién Loreto, fortalecer capacidades de gestion para el desarrollo con
énfasis en la nifiez, adolescencia y el entorno ambiental que garanticen
resultados en el corto y mediano plazo.

Asistencia Técnica para la implementacién de la plataforma itinerante de
accién social que atienden a poblacién indigena colindante al Lago Titicaca de
la regién Puno.

Asistencia Técnica en el Taller de presentacidn del proyecto: “Mejoramiento
de la Salud en Bagua y Condorcanqui- Amazonas OPS/OMS".

Asistencia Técnica del Plan de Intervencidon de la Emergencia Sanitaria
aprobada con D.S 006 ~2016 SA, por el plazo de noventa (90) dias calendario
de la Comunidad Nativa Santa rosa de Serjali.

Asistencia Técnica para el cierre de la Emergencia Sanitaria de la Comunidad
Nativa Santa Rosa de Serjali mes de julio

Participacién en las reunjones con cultura en la realizacién de Planes de
Proteccidn de la Reserva Indigenas de Murunahua, Isconahua y Mashco Piro
Reunién Regional para la implementacién del Proyecto Conjunto entre ef Plan
Binacional de desarrollo de la regién fronteriza Pertl ~ Ecuador y el Ministerio
de Salud del Perti para la Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA.

Asistencia Técnica de validacién del Plan de Intervencién del Proyecto
Binacional Pert1 - Ecuador, con los equipos de la DIRESA Amazonas, Redes de
Salud, Direccién de Pueblos Indigenas, Direccion de Salud Sexual
Reproductiva y OPS. Proyecto se ha implementado en la provincia de
Condorcanqui, distrito Rio Santiago.

La Direccién de Pueblos Indigenas en Coordinacién con el CENSI han
elaborado una Directiva Administrativa para incorporar los cédigos de

pertinencia étnica en los registros de salud, actualmenie documento en

proceso de aprobacidn.
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Gestion con INEI para que en la Encuesta Demografico y Salud Familia se
incluya variables relacionadas a la salud de la poblacién indigena: CENSI esta
presentando una Directiva Administrativa para incorporar los codigos de
pertinencia étnica en los registros de salud, la DP{ ha brindado opinién al
respecto.

Asistencia Técnica en la elaboracién de 227 Proyectos de Inversién Piblica
para 444 establecimientos I-1 y I -2, que brindan atencidén a poblacién
indigenas, de las regiones de Loreto, Amazonas, Madre de Dios, Cusco, Junin
y Ucayali.

Con el D.S. N° 195-2016-EF, se realizé transferencia de partidas
presupuestales para el Afio Fiscal 2016 para financiar los 227 proyectos de
inversion piiblica por un monto de 54'250,489.53, que incluye infraestructura
sanitaria, equipos médicos, vehiculos motorizados (deslizador, botes, trimoto)

e hidroambulancias en establecimientos estratégicos.

Sobre Cooperacidn y Asuntos Internacionales

1.

Se viene gestionando convenios con la embajada de Dinamarca, la
Universidad de Oviedo, Generalitat de Catalunya en Espafia, el instituto de
Investigacién Médica de ]la Reptiblica Francesa, la Pink Ribbon Red Ribbon de
los EEUU y la universidad estatal médica de Mosci LM, Sechenov del
Ministeric de Salud de la Federacidn Rusa; estos con la finalidad de
incrementar competencias en diferentes temas relacionados al Ministerio de
Salud.

Se encuentra en evaluacidn el proyecto “Incremento de los estdndares de
salud mediante el desarrollo de un piloto para mostrar céme un servicio
nacional de sangre puede implementarse en el Peru”, como parte del convenio
con Healthcare UK del Gobierno del Reino Unido de la Gran Bretafia e Irlanda
del Norte.

Gachon Gil realizé la donacién de 29 equipos médicos al IGSS para la
implementacién del “Proyecto Piloto de Telemedicina”, en el marco del
memorandum de entendimiento entre el Instituto de Gestién de Servicios de
Salud (IGSS) y el Gachon University Gil Medical Center (Gachon Gil) de la
Republica de Corea sobre cooperacién en el campo de Telesalud.

Notar la importancia de la implementacién de la Hoja de Ruta del “Healthy
Asia Pacific 2020”7 y el amplio rango de iniciativas en salud en el HWG, LSIF
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(Life Science Innovation Forum), ABAC {APEC Bussiness Advisory Council),
y otros foros de APEC en apoyo a la mencionada Hoja de Ruta,

El compromiso de participacién sectorial del MINSA en el Programa Pafs Pert
OCDE esta compuesto por tres (3) actividades, a saber: a) la participacion
activa en el Comité de Salud de la OCDE; b) la Realizacién de una Revisién
del Sistema de Salud del Pert (con énfasis en la obtencién de la cobertura
Universal en Salud); y ¢} Ia realizacién de una Revisién de las Estadisticas y de
la Provisién de Informacién subyacente del sector salud.

Sobre la actividad b), concerniente al estudic de la Revisidn del Sistemna de
Salud del Perti (con énfasis en la obtencidn de la cobertura Universal en
Salud), se recibié el reporte provisional. Se espera que en octubre del presente
afio Ia OECD envie el reporte final el cual seréd compartido con las dreas
técnicas del MINSA para hacer las revisiones correspondientes y solicitar a la
OECD se haga una versién ajustada.

Sobre la actividad ¢) concerniente al estudio “Revisién de la informacion y
estadisticas del Sector Salud peruano”, entre el 11 y 15 julio del presente afio
se recibié a la Misién de Estudio de la OCDE, en la que se realizaron diversas
entrevistas a autoridades del gobierno central y local, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética, académicos, proveedores de informacion sanitaria y
principales usuarios sobre el sistema de datos del sector. Se espera que en
diciembre del presente afio envien €l reporte provisional para ser compartido
con Ias dreas técnicas y solicitar comentarios y opiniones.

Campafa médica y oftalmoldgica, Aramachay, Junin - IGLESIA
EVANGELICA PERUANA. Del 01 al 05 de agosto del 2016. Resolucion
Viceministerial N® 021-2016-SA-DVM-PAS.

Campafia oftalmoldgica, cirugia de cataratas, glaucoma y estrabismo, Hospital
de Huaral San Juan Bautista — VISION CARE SERVICE. Del 13 al 19 de agosto
del 2016, Resolucién Viceministerial N® 024-2016-5A-DVM-PAS.

Campafia médica y oftalmologica, Localidad de Vifias, Acobambilla en
Huancavelica ~ IGLESIA BAUTISTA HALLTOWN. Del 08 al 11 de agosto del
2016. Resolucién Viceministerial N° 023-2016-SA-DVM-PAS.

Campafia quinirgica en neurocirugia y traumatologia, Instituto Nacional de
Salud del Nifio - San Borja - EAGLE CONDOR HUMANITARIAN. Del 07 al
13 de agosto del 2016, Resclucién Viceministerial N° 027-2016-SA-DVM-PAS.

5
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Campafia médica quirdrgica en traumatologfa, Hospital Regional de Abancay,
Apurimac ~ ESPERANCA. Del 05 al 10 de setiembre del 2016. Resolucién
Viceministerial N° 026-2016-SA-DVM-PAS.

Campafia médica y entrega de medicamentos, Hospital Militar Divisionario
Santa Rosa, Iquitos, Loreto — MICHIGAN STATE UNIVERSITY. Del 05 al 08
de agosto de 2016, Resolucion Viceministerial N° 025-2016-SA-DVM-PAS.
Campafia de medicina general, Hospital de Lircay, Huancavelica -
PERUVIAN AMERICAN MEDICAL SOCIETY - PAMS, Del 07 de agostc al 21
de agosto de 2016. Resolucion Viceministerial N® 028-2016-5A-DVM-PAS.
Proyectos de Resolucién Ministerial de aprobacidn yj/o aceptacién de
donaciones provenientes dei exterior por un valor de § 152,417.33, a favor dei
Ministerio de Salud para ser derivado al Instituto Nacional de Salud-INS,
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN, Hospital Dos de
Mayo y MINSA-CENARES. La relacidén de los productos donados se
encuentra detallada en el cuadro adjunto.

Bmisién de 31 autorizaciones (opiniones técnicas) para el ingreso de
mercancias restringidas como donacion a favor de otros sectores e
Instituciones Privadas (ONGs, ENIEX, Instituciones Catélicas e Instituciones
Privadas sin fines de lucro receptaras de donaciones de caracter asistencia o
educacional — IPREDAS).

Sobre 1z articulacion v coordinacidn

L.

Se elabord y remitié a Secretaria de Descentralizacidn de Presidencia de
Consejo de Ministros la evaluacién del Plan Anual de Descentralizacién
correspondiente al periodo 2015.

Mediante R.M. N° 133 -2016, se aprobé el Plan Anual de Descentralizacion
2016, documento que establece las acciones que el Ministerio desarrollara
durante ef 2016 a fin de fortalecer el proceso de descentralizacién.

Desarrollo de] documento de la Descentralizacién en Salud y la agenda para el
2016 -2021.

Desarrollo de la sistematizacién sobre los mecanismos de gobernanza
intergubernamental entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales.
Desarrollo de la propuesta para la implementacién y puesta en operacién de la
Unidad de Gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
como Unidad Ejecutora Presupuestaria, una en la Regién Piura la “UGIPRESS
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Paita Talara” y dos en la Region San Martin “UGIPRESS Alto Mayo” y
“UGIPRESS Bajo Mayo”.

Sobre Transparencia

1. Implementacién de linea telefénica para facilitar la participacion ciudadana en
la lucha contra la corrupcién,

2. Implementacién de alerta informativa sobre ética y difusién de documenios
de gestidon

3. Elaboracién de “preguntas frecuentes” para que sean consignada en el portal
institucional

4. Elaboracién del estudio “Implementacién del observatorio anticorrupcion”

5. Recepcién de 18 denuncias de presuntos casos de corrupcion.

6. Capacitacidn sobre la implementacién de la atencién de las reclamaciones y la

adecuada respuesta a los usnarios.

UNIDAD EJECUTORA 022: DIRECCION DE SALUD i LIMA SUR (DIRECCION DE
SALUD IV LIMA ESTET),

Con respectos a los Objetivos Generales Institucionales:

OGI 1: Reducir la Mortalidad Materna y Neonatal con enfasis en la poblacién mas

Vulnerable,

« Se han programado 05 Productos del cual se desprenden 06 Actividades que son:
Monitoreo, seguimiento, evaluacion, Desarrollo de Normas y Guias Técnicas del
programa, Instituciones Educativas Saludables, Municipios Saludables,
Comunidades Saludables y Poblacién  informada, y componentes de los
Proyectos de Inversién; cuyo monto asignado es de S/. 15, 672,679.00 soles
alcanzando una ejecucién a nivel devengado de 5/. 3, 354,559.60 soles que
representa el 21.40% de su PIM, a nivel de Productos presenta un avance del
52.54% de lo programado y a nivel de Proyectos de Inversion presenta un avance
del 19,771%.

OCI 2: Reducir la Desnutricién Crénica en menores de 5 afios con énfasis en la

poblacién de pobreza y extrema pobreza

s Se han programado 07 Productos de las cuales se desprenden 10 Actividades,
que son: Monitoreo, seguimiento, evaluacion y control; Desarrollo de Normas y
Gufas Técnicas del programa, Vigilancia, Investigacion y tecnologia en Nutricion,
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Control de la Calidad Nuiricional, Vigilancia del Agua para consumo humano,
Desinfeccién y/o tratamiento del agua para consumo, Poblacién Informada e
Instituciones Educativas saludables, Municipios Saludables, Poblacién Informada,
Comunidades Saludables y componentes de los Proyectos de Inversidn, las cuales
tuvieron un monto asignado a nivel de toda fuente de financiamiento de S/. 5,
795,641.00 soles, alcanzando una ejecucién de S/, 1, 822,344.27 soles que
representa el 31.44% de su PIM; a nivel de Productos presenta un avance del
56.26% de lo programado y a nivel de Proyectos de Inversidn no presenta avance
del 12.24%.

QOGI 3: Disminuir y controlar las enfermedades no transmisibles con énfasis en la

poblacién en pobreza y extrema pobreza,

« Dentro de este objetivo general se han Programados 4 Programas Estratégicos,
0018 Enfermedades No Transmisibles, con 04 Productos del cual se desprenden
05 Actividades que son: Monitoreo, seguimiento, evaluacién, Desarrollo de
Normas y Gufas Técnicas del programa, Instituciones Educativas Saludables,
Municipios Saludables y Poblacion informada, cuyo monto asignado es de &/. 5,
(095,831.00 soles alcanzando una ejecucién a nivel devengado de §/. 3, 142,616.27
soles que representa el 61.67% de su PIM, 0024 Prevencidn y Control del Cancer,
con 04 Productos del cual se desprenden 05 Actividades que son: Monitoreo,
seguimiento, evaluacién, Desarrollo de Normas y Guias Técnicas del programa,
Instituciones Educativas Saludables, Municipios Saludables y Comunidades
Saludables, cuyo monto asignado es de S/. 601,157.00 soles alcanzando una
ejecucidn a nivel devengado de 5/. 348,614.91 soles que representa el 57.99% de
su PIM, 0129 Prevencidon y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad, con 01 Producto del cual se desprenden 02
Actividades que son: Monitoreo, seguimiento, evaluacién y Desarroilo de
Normas y Guifas Técnicas del programa, cuyo monto asignado es de 5/.62,536.00
soles alcanzando una ejecucion a nivel devengado de S/. 52,713.54 soles gue
representa el 84.29% de su PIM, 0131 Control y Prevencidn de la Salud Mendal,
con 02 Productos del cual se desprenden 02 Actividades que son: Desarrollo de
Normas y Guias Técnicas del programa y Agentes Comunitarios de Salud
capacitados, cuyo monto asignado es de S/. 14,500.00 soles alcanzando una

ejecucién a nivel devengado de 5/. 6,498.00 soles que representa el 44.81% de su
PIM.,

OGI 4 Disminuir y controlar las Enfermedades Transmisibles con enfasis en la

poblacion en pobreza y extrema pobreza
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« Dentro de este objetivo general se han Programados 02 Programas Estratégicos,
0016 Enfermedades Transmisibles TBC — VIH/SIDA, con 06 Productos del cual se
desprenden 07 Actividades que son: Monitoreo, seguimiento, evaluacidn,
Desarrollo de Normas y Guias Técnicas del programa, Diagnostico de casos TBC,
Medidas de Bioseguridad, Diagnostico de VIH, Instituciones Educativas
Saludables y Poblacién informada, cuyo monto asignado es de 5/, 1, 566,464.00
soles alcanzando una ejecucién a nivel devengado de 5/. 858,382.30 soles que
representa el 54.80% de su PIM, 0017 Enfermedades Transmisibles Metaxenicas y
Zoonosis, con 06 Productos del cual se desprenden 07 Actividades que son:
Monitoreo, seguimiento, evaluacion, Desarrollo de Normas y Guias Téenicas del
programa, Instituciones Educativas Saludables, Municipios Saludables,
Comunidades Saludables, Evaluacién y Diagndstico de Enfermedades
Metaxenicas y Acciones de Control en Comunidades con Factores de Riesgo de
Enfermedades, cuyo monto asignado es de S/. 3, 493,586.00 soles alcanzando una
ejecucion a nivel devengado de S/. 2, 409,356.51 soles que representa el 68.97% de
su PIM.

QGI 5: Reducir y mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos

e Dentro de este objetivo general se han Programados 01 Programa Estratégico,
0068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres,
con 04 Productos del cual se desprenden 09 Actividades que son: Monitoreo,
seguimiento, evaluacién, Desarrollo de Instrumentos Estratégicos, Asistencia
Técnico y acompafiamiento en gestion de riesgos, Desarrollo de Simulacros,
Implementacién de Brigadas, Implementacién  y almacenamiento de
Infraestructura Mévil, Desarroilo de los centros y espacios de monitoreo,
Desarrollo de Estudios de Vulnerabilidad y Formacion y Capacitacidn en Materia
de Gestion de Riesgo de Desastres y Adaptacién al Cambio Climatico, cuyo
monto asignado es de 5/. 1, 513,208.00 soles alcanzando una ejecucién a nivel
devengado de S/. 550,485.56 soles que representa el 36.38% de su PIM.

QOGI 6: Fortalecer el ejercicio de la Rectoria y Optimizacién de los servicios de salud

¢« OG 6. Dentro de este objetivo general se han Programados 02 Categorfas
Presupuestales, 9001 Acciones Centrales, con 09 Actividades que son: Acciones
de Planeamiento y Presupuesto, Conduccidn y Orientacién Superior, Gestidn
Administrativa, Gestién de Recursos Humanos, Capacitacion de Recursos
Humanos, Mantenimiento y Reparacion de Equipos, Mantenimiento de
Infraestructura, Asesoramiento Técnico y Juridice, y Acciones de Control y
Auditoria, cuyo monto asignado es de 5/, 18, 285,037.00 soles alcanzando una
ejecucién a nivel devengado de S/. 10 838,741.11 soles que representa el 69.37%
de su PIM, y 9002 Asignaciones Presupuestales que No Resultan Productos, con
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09 Actividades que son: Control Sanitario, Formulacion y Regulacidn de Normas
Sanitarias, Identificacién, Evaluacion y Control de Riesgos y Dafios en Salud
Ocupacional y Ambiental, Investigacién y Desarrolio, Obligaciones Previsionales,
Promocién de la Salud, Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento,
Vigilancia de los Riesgos para la Salud, Vigilancia y Conirol del Medio Ambiente,
Vigilancia ¥ Control Epidemioldgico, Intervenciones en Salud "Bienvenidos”,
Mantenimiento y Reparacién de Establecimientos de Salud y 18 componentes de
los Proyectos de Inversidn; cuyo monto asignado es de S/, 29, 797,873.00 soles
alcanzando una ejecucién a nivel devengado de S/. 20, 670,889.94 soles que
representa el 69.37% de su PIM.

A nivel de los componentes de los Proyectos de Inversidn se tiene un PIM de s/.
7, 521,171.00 soles y una ejecucion de gastos de s/. 5, 037,179.77 soles; que
representa el 66.97% de su PIM.

Tabla 166. Dificultades y problemas observados en ta DISA lima sur

_CONTEXTO _ OBSERVACION

Recursos Humanos Falta capacitacién permanente

Algunos equipos antiguos y deteriorados DLSP,

Falta de manienimiento preventivo y cormectivo de
equipos de computo a fodas las Unidades Organicas,

Falta de mantenimiento del sistema eléctrico DLSP.
Recursos

Tecneldgicos

Falta de mantenimiento y renovacién de! Sistema de
ventilacion forzada del 4rea de Alto riesgo de
Tuberculosis de Laboratorio de referancia de la DISA 1]
Lima Sur sede Barranco DLSP.,

Falia de mantenimiento del Sistema de ventilacian
Sede Magdalena DLSP,

Demora en la ejecucién de procesos logisticos.
Recursos Financieros

Falta de Presupuesto para realizar actividades

programacdas.
Procesos — Aprobacion del Manual de Operaciones de la DISA
procadimientos LM.
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UNIDAD EJECUTORA 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR
SALUD {(PARSALUD i)

Las actividades del Plan Operativo Anual 2016 de! Programa Nacional de Inversiones en
Salud ~ PRONIS, se han venido desarrollando para cumplir las metas fisicas y
financieras definidas en estos documentos, tales como: elaboracién de términos de
referencia para el desarrollo del perfiles de preinversion, de expedientes técnicos,
gjecucion de obras, coordinaciones con contrapartes, realizacién de convocatorias,
asistencia téenica, implementacion y elaboracién de perfiles de la esirategia de

Telesalud, entre ofros,

Al Tercer Trimestre del Afio Fiscal 2016, el PRONIS ha logrado un 53.58% de avance en
su ejecucion presupuestal, el cual se vie fortalecido por la mayor ejecucion en los meses
de marzo y abril, lo que llevé a obtener una gjecucién promedio mensual de 5.95%.

Respecto a los Estudigs de Preinversidn, la institucion ha suscrito diversos Convenios
de Cooperacién Interinstitucional con 17 Gobiernos Regionales {(GR) y con el Institute de
Gestidn de Servicios de Salud (IGSS), para el caso de Lima Metropolitana, a través de los
cuales, al clerre del tercer irimestre del 2016, asume 114 compromisos para-la
formulacién de Estudios de Preinversidn y para brindar Asistencia Técnica para el inicio
de la formulacién, correspondiente a 113 Establecimientos de Salud (existe un
establecimiento con 2 compromisos para Preinversion), entre los que se encuentran
establecimientos de salud estratégicos' de diversa categorfa, asi como establecimientos
no estratégicos. Cabe mencionar que 45 de estos compromisos se adquirieron en el tercer

trimestre tal como se muestra en el siguiente cuadro,

Cuadro, Comrpromises adquiridos durante tercer trimestre 2016

Julio 3 0 3 Lambayeque 4 4
Lima
5 28 10 38
Agosto 4 1 Metrop,
Septiembre 28 9 37 Loreto 3 3
Total 35 10 45 Total 35 10 45

Fuente: Divisidn de Supervisién y Programacion de la Unidad de Preinversidn

TEl 20 de julic de 2012, Mediante Resolucion Ministerial N° 632-2012/MINSA, se aptucha el Listado Naclonal de
Establecimientos de Salud Estratégicos en el Marco de las Redes de los Servicios de Salud y Segin el Anexo CME 12 de fa
Resolucién Directoral N* 008-2012-EF/63.01 un Establecimiento de Salud Estratégice se define como un “Establecimiento de
salud con capacidad rescluliva de mediana complejidad, que puede atender las necesidades de atencidn de salud mids
frecuentes en un radio de dos horas para la atencién no quinirgica y de cuatra horas para la atencién quirdrgica, Bs parte de la
estrategia de fortalecimiento de la oferta de servicios de salud y de redes de servicios de salud que promueve el sistema

nacfonal de salud”,
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Respecto a los Estudios Definitivos, se han realizado las actividades que conllevan a
elaborar los Expedientes Técnicos de aquellos estudios de pre inversidn que cuentan con
el Convenio de Cooperacién Interinstitucional respectivo, ademds del Centro de Salud
de Chuquibambilla, correspondiente a la continuidad del PARSALUD II. Tales
Establecimientos de Salud son:

i) Centro de Salud Putina (Regién Puna), el cual culminé su elaboracién por el
equipo de Estudios Definitivos del PRONIS, en el mes de junio.
Actualmente se ha solicitado opinién a la DGIEM para fundamentar la
absolucién de observaciones dadas por el Ministerio de Economia y
Finanzas.

ii) Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané (Regién Puno), el expediente de
saneamiento fisico legal sigue siendo observado por razones ajenas a
nuestra institucién, siendo responsabilidad del Gobierno Regional de Puno
levantar las observaciones para su culminacién. Se espera contar con el
saneamiento fisico legal del predio para iniciar con los procesos de
convocatoria para la elaboracidn del expediente técnico y la supervisidn.

iii) Hospital de Quillabamba (Regién Cusco), se viene elaborando el expediente
técnico y llevandose a cabo la supervisién. El expediente tiene un avance
del 25%.

iv) Centro de Salud Progreso (Regidn Ancash): Se tiene programada la segunda
convocatoria para la primera semana de noviembre.

v} Centro de Salud de Chuquibambilla (Regiérn Apurimac), El expediente
técnico se encuentra culminado,

Respecto a las Obras y equipamiento médico, el Programa ha venido cumpliendo con
los compromisos contractuales de la segunda fase del PARSALUD 11, realizando el
monitoreo del avance de las cinco (5) obras pendientes de culminacién, llevando a cabo
visitas de inspeccién de avance, absolviendo consultas y cumpliendo con el monitoreo
del cumplimiento de las Leyes de Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a Ley, asi
como las de Impacto Ambiental.

De estas cinco (5) obras, en el mes de julic, se culminaron las obras del Centro de Salud
Ocongate en la Regién Cusco, la que fue recepcionada y entregada a la DIRESA, para su
funcionamiento, uso y mantenimiento y la obra correspondiente al Hospital Virgen de
Fatima de Chachapoyas de la Region de Amazonas que se encuentra en levantamiento

de observaciones.
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Por otro lado, se encuentran en ejecucién de obras, el Centro de Salud Puerto Inca en la
Regién Hudnuco {con un avance fisico de 98%) y el Nuevo Centro de Salud
Paucarbamba, en la Regidn Huancavelica {con un avance fisico de 95%} y la
correspondiente al saldo de obra del Centro de Salud San Camilo de Lellis -
Chuquibambilla de la Regién Apurimac, contintia en proceso de licitacién,

En cuanto al equipamiento médico, se realizaron visitas de constatacidn, inspeccién y
verificacién del funcionamiento de los equipos en los establecimientos de salud émbito
del PARSALUD II y respecto a los establecimientos estratégicos, se han realizado las
actividades concernientes al levantamientc de informacion de equipamiento y
evaluacidon de equipos, desarrollo de planos de equipamiento del Hospital Regional de
Huancavelica, y del Hospital de Quillabamba de la Regidn Cusco.

Respecto a la Estrategia de Salid Telesalud

El equipo de Telesalud sigue brindando asistencia técnica a Instancias Nacionales y Sub

Nacionales para la implementacidn de Telesalud, entre otros destacan:

Formar parte del equipo de trabajo encargado de la elaboracion de tres
productos contemplados en la Ley Marco de Telesalud: i) Reglamento de la
Ley Marco de Telesalud, ii) Plan Nacional de Telesalud, iii) Reglamento de
la Comision Nacional de Telesalud —~ CONATEL,

Brindar la asistencia técnica a la Estrategia de VIH del Ministerio para Tele-

capacitacidn a regiones.

Para la implementacién de este plan, el equipo brindd el soporte técnico para la
realizacion de las telecapacitaciones, asi como las pruebas previas de conectividad de los

establecimientos involacrados,

En relacién a la ejecucién del PIP menor “Implementacién de la Red Regional de
Telesalud en 07 establecimientos de salud y la Direccidn Regional de Salud
Huancavelica” cuyo objetivo central es mejorar el acceso de la poblacién materno
neonatal a servicios especializados en el Departamento de Huancavelica, cuenta con una

gjecucion superior al 85%.

El PIP Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de los Establecimientos de Salud de la
Provinda de Chumbivilcas, mediante la Instalacién de Servicios de Atencidn Pre-
Hospitalaria y Telesalud, en el marco de la RIAPS) ”, bajo la modalidad de Obras por
Impuestos, concluyd en el presente trimestre, siendo declarado viable el 17 de agosto .

En cuanto a la Formulacién de los Proyectos de Inversibn Publica para la
Implementacién de la Red de Telesalud en las Regiones de Ayacucho, Apurimac y
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Ancash, de acuerdo a los respectivos convenios de Cooperacion Interinstitucional

suscritos:

De la Regién Ayacucho: se vienen elaborando los estudios especializados de
Preinversidn en Telesalud.

- De la Regién Apurimac: El Plan de Trabajo para la formulacién del PIP, se
encuentra en revisién y pendiente de aprobacidn por la Oficina de Gestién de
Inversiones de la OGPPM- MINSA.

- De la Regidén Ancash: El Plan de Trabajo para la formulacién del PIP, se
encuentra la Oficina de Gestién de Inversiones de la OGPP- MINSA.

Respecto a la Gestién de Planeamiento, Gestion Administrativa y de Ias Relaciones
Institucionales y Comunicacionales del PRONIS

e En el presente periodo se viene realizando las coordinaciones para la
elaboracién de la segunda reprogramacion del Plan Operativo Anual 2016
en base a las modificatorias presupuestales aprobadas.

s Se elaboraron los informes de evaluacion del primer semestre 2016 del POA

y el informe de seguimiento de los meses de julio, agosto y setiembre.

En la Atencién de Conciliaciones y Arbitrajes, se viene coordinando
permanentemente con la Procuraduria Publica del MINSA la atencidn de

veintidds (22) arbitrajes y un (01) proceso de conciliacién.

Respecto a los convenios suscritos con los Gobiernos Regionales

En el presente afiv se han suscrito convenios con los gobiernos regionales para la
asistencia técnica para saneamiento de terreno, formulacién de estudios de preinversién,
elaboracion de expedientes técnicas y/o ejecucidn de obras en los establecimientos de
salud de 18 regiones: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Cajamarca, Callao,
Cusco, Huancavelica, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Lima Regidn, Loreto,
Madre De Dios, Puno y San Martin, siendo la intervencidn para:

- Asistencia técnica para 44 establecimientos de salud.

- Formulacién de estudios de preinversion en 70 establecimientos de satud.
- Elaboracién de expedientes técnicos en 25 establecimientos de salud.
- Ejecucién de obra en 21 establecimientos de salud.
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Respecto a los Estudios de Preinversidn

A la fecha, si bien en el primer trimestre del 2016, se dio la viabilidad de ocho
{08) Estudios de Preinversién para establecimientos de salud estratégicos: CS.
Maritza Campos (Regién Arequipa), Hospital San Martin de Pangoa (Junin),
Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki (Junin), Hospital Distrital de
Pacasmayo (La Libertad), Hospital Provincial de Vird {(La Libertad), CS.
Progreso (Ancash), CS. Monsefii (Lambayeque) y Hospital de Ferrefiafe
(Lambayeque), al término del periodo del tercer trimestre, tenemos:

s 44 asistencias técnicas que se vienen brindando a los GR e IGSS para el
saneamiento fisico legal de los terrenos.

» 05 Informes Técnicos Legales (ITL) elaborados con asesoria y gestién del
PRONIS para la formulacién de los Estudios de Preinversion.

s (7 Bloques I de Estudios de Preinversién, aprobados por OGI MINSA

» 07 Programas Médicos Funcionales (PMF) de los Estudic de Preinversion
aprobados por Gobiernos Regionales,

o (9 Términos de Referencia elaborados por el equipo técnico del PRONIS para
la formulacién de Estudio de Preinversién, de los cuales 02 han sido
aprobados por el Gobierno Regional y se encuentran en proceso logistico.

e 05 Planes de Trabajo elaborados para la formulacién de Estudio de
Preinversién (In House), para aprobacién del Gobierno Regional respectivo.

o 227 informes de Verificacion Técnica emitidos.

Respecto a los Estudios Definitivos

Se culminé el Expediente Técnico de salde de obra del Centro de Salud San
Camilo de Lellis - Chuquibambilla de la Regién de Apurimac.

Respecto a las Obras y Equipamiento

Continutidad de la ejecucion de obras y equipamiento del PARSALUD 1T

s La obra del Centro de Salud Ocongate de la Region Cusco fue entregada y
recepcionada por la DIRESA para su funcionamiento.

s Se ha procedido a transferir 10 Establecimientos de Salud a las DIRESAS
(Huando, Anco y Colcabamba en la Regién Huancavelica; Ambo, Bafios,
Carlos Showin Ferrari y Acomayo en la Regién Huanuco; y San Fernando, San
Alejandro y Monte Alegre —~ Neshuya en la Region Ucayati). '
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Respecto a la Estrategia de Salud Telesalud

*» El Proyecto de Inversién Puablica Instalacion de servicios de Telemedicina y
atencién pre-hospitalaria para mejorar la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud en la provincia de Chumbivilcas-Cusco en el marco
de las redes integradas de salud”, fue declarado viable el 17 de agosto, bajo el
mecanismo de Obras por Impuestos.

* Con la RM. N° 738-2016/MINSA emitida el 23 de septiembre se actualiza el
listado de proyectos priorizados para ser financiados y ejecutados bajo el
mecanismo de obras por impuestos, incluyendo en la lista el PIP mencionado en
el parrafo anterior, '

e La Oficia de Gestién de Inversiones de la Oficina General de Planeamijento,
Presupuesto y Modernizacién del Ministerio de Salud aprobd el Plan de Trabajo
para la formulacion del Proyecto de Inversién Pdblica “Mejoramiento de la
atencion especializada remota a la poblacion del departamento de Ayacucho”.

* S5e ha brindado asistencia técnica a las diferentes instancias regionales y
nacionales para que puedan hacer un uso afiadido de los equipos de
videoconferencia y puedan brindarse mediante ellos tele capacitaciones.

Respecto a la Gestion de Planeamiento, Administtativa y de las Relaciones
Institucionales y Comunicacionales del PRONIS

¢ De acuerdo al Planeamiento:

- 01 Informe de Evaluacién Primer Semestre 2016 remitido a OGPPM-MINSA.

- 12 PIP del PARSALUD 1II con tercera modificatoria enviada a la OGPPM-
MINSA aprobada y registrada en el Banco de Proyectos.

- 01 informe de la propuesta de reasignacién de recursos entre componentes y
categorfas, a nivel de componentes, categorias de gasto, fuentes de
financiamiento (RO, ROCC) y bancos financiadores, enviada a la QGPPM-
MINSA para su aprobacidn.

- 03 informes de seguimiento mensual de los PIP del PRONIS,

¢ Aspectos comunicacionales:
- 03 notas de prensa publicadas en la web.
~ 04 consultas atendidas a través de la pagina de transparencia.
- Actualizacion de los datos institucionales en el Portal de Transparencia del
PRONIS.
- Seccidn de convenios actualizados en el Portal del PRONIS.
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* En la Administracion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién:
Mediante Resolucién Jefatural N® 034-2016-PRONIS, se aprobo el "Plan Operative
Informético 2016" del Programa Nacional de Inversiones en Salud - PRONIS,
correspondiente al Ejercicio Presupuestal 2016.

¢ En la Gestidén Financiera y Presupuestal:
- Presentacion a la OGA — MINSA de la informacidn financiera y presupuestal
conciliada de los meses de enero a agosto del afio 2016.
- Aprobacion de 856 certificaciones presupuestales y un nivel de ejecucion de
devengados de 5/26°646,712; lo que representa el 53,58 % del PIM.
¢ En la Gestidn Logistica:
- Se tiene un avance del 58.14%, del total de procesos convocados.
- En el marco de la norma nacional de contrataciones, a la fecha se tiene 608
procesos de contratacién.

Cuadro, Demanda Global periode 2017

Estudios de Pralny epion 5,224, 428.00 5,224,428.00 0.00

boden g 3
flaboracién  de  Dxpedlentess o oeazeco] 1029944600 9.726,892.60
Técnicos

Conslreccion ds nmesnchim de
Salud Supervisidn

Apovo a la Geslion 30,477 046013 400000000 2447706013

53,336,925.72 24.874,024.00 28,442,901 .92

Elaborado por la Unidad de Plansamiento, Modernidad y Desarrallo
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3.8. Problemas y Propuesta de Medidas Comrrectivas.

Tabla 177. Problemas y propuesta de medidas correclivas

DIRECCICN

PROBLEMA

PROPUESTA DE MEDIDA CORRECTIVA

DIGEPRES

- Infraestructura inadecuada

~ Asignacién presupuestal no realizada duranle
el il timeasire

- Escaso persohal en fas direcciones nuevas
BIS! y DITEL.

- Aprobar el euadro de asighacion de puestos,
que asegure la disponibilidad y permanencia
def personal,

- Facilitar ¥ dar celeridad 2 fos procedimienios
adminfstrativos para la asignaclén del
perscnal  conratado CAS  para  las
direcciones nuevas {DI8], DITEL).

- Problemas en la compra de kits y contratacion
del servicio de tipfficacidon de HEA para la
captacion de donantes voluntaries de CPH.

- £ personal de las unidades Intrahospitalarias
del MINSA y FFAA contindan con dificultades
para acudir 2 las validaciones de Ios posibles
donantes debido & probiemas en &l
desplazamiento hacia los establecimientos de
salud donde se encuentran los pacientes
posibles donantes que son identificades o
notificados.

- Se estd irabafande en una propuesta de
estructuracion del sistema se nofificacion y
procura de potenciates donantes, esperando
la eptimizacion de los recursos disponibles.

DIGESA

- Ausencia de un sistema de informacién Onico
para el regisiro, control y andlisis de
Informaci6n a nive! nacional,

- Establecer el sistema de informacion
georeferenciada y el uso de ia informacidn
estadistica, que permitan prevenir y controlar
la zoonosls prevalenie en las DESA /
DIRESA.

- Meforar el sistema de informacion vy
telermetria para tener actuatizada los dafos y
mantener informada a la poblacion del
estade de calidad del afre en Lima y Callao y
las cludades de nivel nacional que cuentan
con redes de monitoreo.

- Concluir & mplementar ef sistema de
vigitancia de residuos sblidos, que permita
sistematizar los reportes de vigilancia de
residuos  solidos  remifidos  por  las
Direcciones de Salud, a fin de que este
procese la informacién y genere los graficos
y mapas de riesgo automaticamente.

-~ Desarollar ol sistema de alerta rapida de
alcance nacional que permita dar a conocar
al plblico cansumidor de una manera rapida,
cuales son las alimentos en los que se ha
deteclado diferentes peligros.

~ Equipos y materiales obsoletos, medidores sin
la calibracion adecuada, frascos reutiiizados y
averiados.

- Inadecuado ambignte de trabajo.

- Demora en la adquisiclon y condratagion de
hignaes y servicios.

- Acelerar los procesos de compras de bienes
y contratacion de servicios.

- insuficientes recursos humanos.

- Peimanente rotacion del personal en los
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Gobiernos Regionales,

- Débii enfrenamiento y heterogeneidad del
persanal inspector sanitario a nivel regionat af
cual DIGESA delega [a vigitancia sanitaria.

- Fata de compromiso en relacion a Ia
nriorizacién de la vigllancia y controf vectorial y
en las aciividades que involucra la Salud
Ambiental por pare de los Goblemos
Regionales y Locales.

- Priorizar los programas de fiscalizacion,
vigilancia y conirol, puesto que a fravés de
estas labores se logra que fas emprosas
cumplan con la normatividad sanitafa vy
medicambiental, ademas de sensibilizara fa
colectividad de fa impontancia de proteger al
Medio Ambiente y la Salud Poblacional.

- Débil capacidad de gestion que brinde
sostenibilidad y spoyo a las acciones de
prevencion y controf de veclores a nivel de fa
comunidad,

- Débil participacion e involucramienio de los
Gobiemos Regionales, Gobiernos Locales,
para & desarrollo del Programa de Tenencia
Responsable de Animales de Compafila, como
esirategia nacional para la prevenciin de la
Rabla, y 1a solucion a los problemas sanitarios
refacionados a las zconosis prevalentes
[ocales.

- Lentitud en contar con el seguro
complementario dz trabajo de riesgo y falta de
equipo de proteceidn personal,

Continuar  desarrclfande  talleres  macro
regionales a fin de fortalecer las capacidades
del personal técnico y profesional que
desarrollan  actividades aoperativas en las
Direcciones de Salud de los Gobiemos
Regionales, como parte del proceso de
descentrallzacién de funciones.

Fortalecer la capacidad de anafisis y de
respuesta de los equipos regionales y
locales para la vigilancia y confrol de
vectores de enfermedades consideradas
como prioridad en salud de cada region
implementar  estrategias  de  gestidn
intersectorial para el sostenimienio de las
acciones de prevencion y control de veciores
con |a comunidad afectada o en riesgo.
Sensibilizar ¥y  comprometer  segln
compelencias a las autoridades de las
Direccicnes Regionales y [os
establecimientos de salud para una
patiicipacion activa y responsable en las
actividades de vigllancia y conteol del vector
Aedes aegypti.

Uniformizar criterios para &l confrol de foco
de rabia y en la vigilancia activa en el marco
de las normas técnicas.

1

H

4

- No hay una efectiva descentralizacidn de
funciones y responsabilidades en los niveles
inferiores ai nivel regfonal.

- Limitado presupuesto para [as acciones de fas
Direcelongs da Salud Ambienial de Jas DISA's
y DIRESA's en ia prevencién y control def
Dengue y Zoonosis.

- Falta de capacitacion del equipo técnico a
nivel regionat a fin de forlalecer su accionar en
fos temas que fiene a su cargo,

Capacitar  permanenfemente a o
profesionales en modemos mélodos ¥
herramientas  de  analisis, diagnastico,
monitoren  supervision y confrol de las
actlvidades productivas que afecten con sus
residuos contaminantes el Medio Ambfente.
Capacitacion en vigitancia, fiscalizacién y
evaluacion periddica a los recursos humanos
responsables de lfa ejecucion de las
actividades.
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- Agcreditar al personal de salud que desarrolla
las actividadas de la vigitancia de la calidad
del agua para consumo humano y de
alimentos,

- Extension del tiempo en la revision de los
Documentos Normatives por los demés
Organos de Linea y de Apoyo del MINSA.

~ La OGAJ emile en algunas opariunidades
opiniones lécnicas a los  documentos
normatives que refrasan su proceso de
aprobacion.

- Capacitar & los abogados de la OGAJ en
aspectos thenicos en materia sanitaria de los
alimentes a fin de mejorar fa compransién
tecnica de los documentos normativos para
hater mas rpido el proceso de revisidn y
aprobacian.

El presupuesto asignado a las regiones para la
gjecucidn de las actividades de vigilancia y
control vectorial asignadas por el Ministerio de
Economia vy Finanzas de manera anual, es
insuficiente, lo que ha originado en los diimos
afios declaratorias de emergencia por parte
del Minlsterio de Salud para poder reforzar las
aclividades anfe broles epidémicos de
enfermedades metaxénicas,

La nofificacitn no oportuna de Ia presentacion
de brotes de zoonosis, por parfe de fas
direcciones de salud, fimifan el poder
decisorio, el confro! oporiuno de fos brofes
sanifarios y ias intervenciones sanitarias.

No hay una efectiva descentraiizacién de
funciones y responsabilidades en fos niveles
inferiores al nivel regional.

- Implementar y viabilizar la implementacion
de las funciones transfeddas en el proceso
de descentralizacién, conselidands  la
transferencia de funcionss a los Gobiernos
Regionales, brndandoles asistencia lacnica
parag que implementen en sus TUPA ios
procedimientos transferidos v fortalecimiento
de sus capacidades para que resuelvan
dichos procedimientos.

DIGIEM

Se requiere I contratacion del serviclo de
alquiler de un nuevo local, dado que fa DGIEM
requiere de un inmueble que contenga
espacios amplios para el desempeiio funcional
ds acuerdo a sus actividades y competencias.
Insuficiente niimero de profesionales,

A nivel dg las DISA/DIRESA/GERESA no
existe una unidad encargada de los recursos
fisicos de los establecimientos de salud.
Insuficientes capacidades en los equipos
técnicos de ias DISA/DIRESA/GERESA en
aspectos  téonicos  de  Infraestructura,
squipamiento y mantenimiento

Brechas existentes en materdfa ds
infraestructura mantenimiente v equipamiento
para_ia implementacidn del aseguramiento

~ Que la Oficina General de Administracion
cufmine con los procesos de adguisicion de
los bienes programados en ef POA de la
DGIEM, concerniente a los Proyectos de
fnversidn Pliblica que cuentan con cobertura
presupuestal y que viene de anos anieriores.

- La DGIEM, siendo una Direccidn de Linea
técnico normativo no debe paricipar en
Mocesos de seleccién,
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universal en salud,
- Los procesos administrativos que permiten
gecutar  fos  proyeclos de  inversidn
corresponden a drganos administrativos del
MINSA y debido 2 Jos refrasos que
generalmente presents, se afecta iz ejecucién
presupuestal por este rubro.
Procesos profongados para la aprobacion de
las normas técnicas propuastas
los procesos administralivos se  ven
demorados, con ef consiguiente refrase en la
gjecucion de los proyeclos, repercutiende
severamente en fa sjecucion del presupuesto
de inversiones aprobado,

ESN-Salud Bucal - Asignacién presupuestal por centro de costo
- Asignacion presupuastal inictalmente que permite conocer el presupuesic real
garantizada se desting para el desarrollo de para la  adecuada  programacion
olras fareas presupuestal,
PPO24 - Incorporar persenal de salud en el eguipo de
Prevencion y | - Personal insuficiente para el desarroilo de las frabajo.
Contral del funciones, actividades y ef logre de los
Cancer objetivos institucionales.
ESN - Sakd - Mayor fluidez a los procesos de
Sexual ¥ | - Abastecimiento de métodos no es regular, adquisiciones y compras, para evitar el
Reproductiva - Dénil fortalecimiento de equipamiento y | desabastecimiento de insumos
recurso humanc en los establecimientos en anficonceptivos.
regiones priofizadas por muerte matema o | ~ Forfalecer el monitoreo conjunte con la
riesgo Zika, Direccion General de Epidemiologia en
- Informacion estadistica fragmentada, tardia, referencia al seguimiento de la Vigilancia
Inconsistente, Epidemiologica de la Morakdad Materna y
- Insuficientes  serviclos  diferenciados  de |  Neonatal de las regiones priorizadas de
atencidn de adolescenies. mayer nimeto de cas0s.
- Sistema de Referencias con debilided, no | - Continuar con el seguimiento & las Normas
responde a las necesidades de salud materna técnicas para su pronta aprobacion.
y neonatal - Reaiizar el seguimlento a las asislencias
- Manejo inadectado de morbilidad matema. técnicas v a las eapacitaciones realizadas en
- Acceso limiado de los adolescentes a las regiones en Planificacién Familiar y
sarvicios de anliconcepeion. emergenclas obstétricas.
- Desempefio no adecuado en emergencias | - Cumplir con las actividades contempladas en
obstétricas. el POA para lograr una ejecucion tanto
- Banco de sangre con Insuficiente sangre presupuestal como de metas fisicas en
segura. forma regular y asegurar et presupuesio
- Aclitud indiferenie ante las emergencias 2017,
obstéliicas.
Pueblos - implementacién de [a Pofifica Infercultural
indigenas - No se dispone de presupuesto adecuado para | - Implementacion del Modelo de Atencién de

el desarrollo de las actividades.

ta DIRESA Madre de Dios aln no ha

asignado personal para la Coordinacién de

Salud de Pueblos Indigenas, &sta region tiene

12 proyeclos y 1z respectiva transferencia de

presupuesio para su implementacidn, con

dificultades de seguimiente en la ejecucion

presupuestal.

- Mecesidad de incotporar persenal.

- 8e requiere un drea definida dentro de la
estructura de ambientes.

- Equipos de Salud de las DIRESAs de Junin ¥

T8 con Enfoque Infercuitural en
Comunidades Ashaninkas en la Red de
Salud de Satipo, Microrred Puerto Ocopa -
DIRESA Junin y ofras afecladas por el
rmismo problema sanitarfo.

- Gestidn de Iz incorporacion del criterio
Comunidades Indigenas, como un adicional
para 1a asignacién presupuestal del SIS
{2018).

- Gestidn con el SIS, para lograr el incremento
del financiamiento para el Componente
Traslado de Paclentes y Familiares de

.
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Madre de Dios no tiene personal asignado
para la encargaiuras de funciones para los
temas de frabajo Direccién de Pueblos
Indigenas de los niveles Regionales.

personas pereneclenies 2 comunidades
indigenas.

- Elaboracion y puesta en praclica de
mensajes de comunicacion social para la
educacion ¢ informacién de la poblacién
indigena en temas prioritarios de salud con
adecuacion interculiural.

- Impfementacion de espacios de participacion
de los representantas de los pushlos
Indigenas en el nivel nacional, regional y
local,

- Fortalecer los establecimienios de salud,
iniciando con aguellos ubicados en zonas
con poblacién indigenas, para que brinden
atencién de salud com  pertinencls
intercuttural.

- Promocitn de la carlera de beneficlos que
ofrece el SIS en las comunidades indfgenas
y entre ef personal gue fabora en los EESS,
Incluyendo ef buen Benada da los formatos.

- Desarrollo de un Programa infensive de
Capacifacion y Fordalecimiente de la
Participacion de los Promotores de Salud y
Agentes de Medicina Tradicional (AMT) en
Acciones de Promocion de la Salud,
Atencldn y Referencia de Casos.

- incarporacién  de  un  represenianfe de
comunidades indigenas amazonicas &l
Consejo Naclonal de Salud

- Acciones de seguimiento a los procesos de
adquisiciones  para  cumplimiento  del
equipamisnio de establecimientos de salud
en las regiones pricrizadas beneficiadas con
gl D.5 N* 195-2016-EF.

VIH

~ Rotacién en [a coordinacion logal de ta ES de
Prevencion y Conlrol de ITS, VIHISIDA v
hepatilis B, en algunas regiones.

- Alta rotacion de equipos técnicos en las
DIRESAs, GERESAs, DiSAs que no permite
dar continuidad a las aclividades relacionadas
a[as ITS, VIH/SIDA y HVB.

- Priorizacion de ofros problemas de salud a
nivel regional, con la consecuente disminucian
de recursos financieros para las acciones de
prevencion y control de TS, VIH/SIDA y HVB

- Demora en los procesos de autorizacion y
gestion de pedidos de servicio para fa
reafizacion de las actividades def PO! 2016,

- Carencla de presupueste para la continuacion
de las actividades en ef marce de  Planes
Nacionales de la ES PC ITS, VIH SIDA,
Hepalitis B correspondiente al afio 2016 como
Plan de focalizacion para ia prevencitn de
ITSVIH/GIDA en poblacitn clave de Lima
Metropolitana v fareas  del  POA
comespondiente al segunde y tercer timestre
2018
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Estrategia

Sanitaria Nacional

de Inmunizacion

~ No contar con disponibilidad presupuestal que
permitan  cumplir  con  fas  actividades
programadas.

~La ESN! no tiene visiblidad en el ROF
aprobado en el mes de febrero def 2016.

- Disponer de recurses econdmicos, para el
cumplimiento de ias tareas programadas.

- Incorporar en el ROF, 2 la Esfrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.

OCl

~ Demoras de las dependencias auditadas en
atender los requerimisntos de informacidn yio
documentacion solicitada por las Comisiones
Auditoras; fimitando el cumplimiento de sus
objetivos programados.

En ef tercer trimestre delf afo 2016, se contd
con un presupuesto fimitado, por la coyuntura
de transferencia de goblerno vy la politica de
austeridad del gaste, situacion que tambien
origind cambips de funcionarios y personal
téenico en la administracion del MINSA.
lgualmente, durante este periodo, se produjo
el refio de profesionales del Organo de
Control  Institucional,  reduciéndose  la
capacidad operatlva, no pudiéndose contratar
personal  de remplazo por falia de
disponibilidad presupuestaria en el Organo de
Contro! Institucional y en ef mismo Ministerio,
fo cual no permitié reforzar 12 capacidad
operafiva de las Comisiones Auditoras, y cubrir
oportunamente gasios y asignaciones para [as
labores de control.

Se requiere un espacio fisico adecuado de
frabsjc que favorezca un buen ambiente
faboral, ni equipos informéiicos e impresoras
con modernidad fecnolbgicas para apoyar y
agilizar las {abores del personal.

13

- Que las dependencias del MINSA y sus

Organos  Desconcentrados,  brinden  al
Organo  de  Control  Insfitucional  las
facilidades pertinentes para que las

Comisiones de Auditorfas puedan contar con
informacion oportuna vy desaroliar  sus
labores, sin interferencias o impedimentos.
incremento del presupuesto del OCH MINGA
para el afic 2017, a fin de faciitar e
desarrolio de 1as funcicnes que garanlicen el
cumplimiento de las acciones de confrol que
en coordinacién con la Confraloria General
de fa Repiblica se vienen programando para
¢l afio fiscal 2017,

Contar con un espacio fisico adecuado de
trabajo para el nomnal funcicnamiento del
Organo de Conirol Institucional y dolar de
equipos informalicos e imprasoras  con
modernidad  tecnologice, que  incidan
positivamente en Jos resultados de las
actividades de cantrol.

t

Cooperacion
asuntos
intemacionales

y

- Recursos financieros insuficientes.

- ambientes de frabaje desmejorados vy
reducidos

- carencia de equipes adecuades para [fas
transmisiones da las videocenferencias.

- carencia de equipo fologrdfico para 1as
asistencias técnicas y talleres

- restricciones para el acceso a péginas webs
ds arganismos oficiales infamacionales.

lncremento del presupuesto para el
fianaciamiento de pasajes y viaticos, mejora
de los ambientes de trabajo, adquisicidn de
equipos para ias transmisiones de los videos
conferencias,  adquisicién  de  equino
fotografico para las asistencias técnicas,
tafleres y eventos inlermacionales.

Disponer que fa Officina de Informética y
Estadistica autorice al personal de la OGCAI
el acceso a las paginas Webs de organismos
nacionales e internacionales, con el objeto
de cumplir con nuestras aclividades y los
encarqos de la Alta Direccién.
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3.9. Interpretacion de factores internos y externos para el logre de objetivos
y metas propuesta para el irimestre.

Sobre los factores internos
Se evidencia los grandes retos con los que cuenta la Administracidn, desde el

fortalecer sistemas integrados de informacién, fortalecer la articulacion de los planes
estratégicos y operativos, fortalecer las coordinaciones con los gobiemos sub
nacionales y lograr los compromisos de impulsar los temas de salud, hasta la mejora
operativa en cuanto a los temas de financiamiento y mejora en la operativa de
compra, contratacién de personal, los cuales vienen siendo en resumen la necesidad
de las diferentes unidades organicas del MINSA.

Sobre los factores externos
El cambic de gobierno ha venido con una redefinicion de las politicas publicas en

general y en lo particular, ha significo una redefinicién de las politicas sectoriales
para el Ministerio de Salud, en donde se incide més en el logro de los objetivos de
desarrollo sostenibles ~ ODS, la apuesta por la incorporacién del Peru a ia
organizacién para la cooperacion y el desarrollo econdmico — OCDE, los mismos que
generaran actualizaciones en los objetivos estratégicos institucionales y en los
objetivos estratégicos sectoriales impactando por consiguiente en las actividades

operativas del pliego.
3.10. Estimacidn prospectiva para el siguiente periodo de ejecucién.

Debido a los problemas descritos en los factores internos, las unidades organicas
reprogramaron sus actividades para el Gltimo trimestre del afio, siendo asi, que del
andlisis de las actividades operativas descritas en el Anexo 1, el 87% de las

actividades esperan culminarse en el cuarto trimestre del afio.

Asimismo, la actualizacién de las politicas sectoriales, la prioridad como gobierno del
logro de los objetivos de desarrollo sostenible, y de la intencidn de incorporacion del
Peru a la OCDE, originaran una actualizacién en el PESEM alineando la estrategia
sectorial a estas nuevas prioridades de gobierno, también se concretaran nuevos
objetivos estratégicos y acciones estratégicas en el PEIL las mismas que no
necesariamente seran la continuacion de los objetivos del PEI 2012-2016, finalmente
el Plan Operativo cambiara alinedndose a las nuevos objetivos y metas del PEL
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4. Conclusiones.

Explicacién global del avance alcanzado

Del analisis de las 174 actividades indicadas en el Anexo 1 se cuenta con un 13% de
actividades que han logrado completar el 100% de avance al mes de setiembre, un
20% de actividades que no se han iniciado, y un 67% de actividades que se evidencia

progreso.
Un 87% de las actividades esperan culminarse en el cuarto trimestre del afio.

Incidencia en el logro de los objetivos estratégicos institucionales

Del andlisis de las actividades indicadas en el Anexo 2, se cuenta con que un 73%
contribuyen al objetivo estratégico 6, €l otro 23% contribuyen al resto de objetivos de
la siguiente forma: 6% al objetivo estratégico 1, 6% al objetivo estratégico 2, 11% al
objetivo estratégico 3, 3% al objetivo estratégico 4 y un 1% al objetivo estratégico 5,

Valoracion critica del escenario que enfrenta la institucion
Se evidencian avances en los 6 objetivos estratégicos del MINSA, fortaleciéndose

evidentemente el rol rector con la incorporacién de normativas, asistencias técnicas y
capacitaciones, siendo los temas resaltantes las relacionadas a la mejora de la calidad
de los establecimientos de salud y los de la telemedicina, que, aungue atn se

evidencia poco avance, es importate resaltar la necesidad de seguir reforzandolos.

Asimismo, también se evidencia los grandes retos con los que cuenta la
Administracién, desde el fortalecer sistemas integrados de informacidn, fortalecer la
articulacién de fos planes estratégicos y operativos, fortalecer las coerdinaciones con
los gobiernos sub nacionales y lograr los compromisos de impulsar los temas de
salud, hasta la mejora operativa en cuanto a los temas de financiamiento y mejora en
la operativa de compra, contratacién de personal, los cuales vienen siendo en
resumen la necesidad de las diferentes unidades organicas del MINSA.

Avances relevantes:

~1
W
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Capacitacion a 1,249 profesionales de la salud a nivel nacional en setvicio de satud
para la atencién del recién nacido en estado critico, servicio de salud para el
diagnéstico y tratamiento de casos positivos en tamizaje neonatal, cuidados
esenciales del recién nacido, atencién integral neonatal para el I, TI- I nivel de
atencién, atencién integral neonatal para el primer nivel de atencidn, formacion de
consgjeros en lactancia materna, fortalecimiento del registro en linea del certificado
de nacido vivo (CNV).

Se entrego a nivel nacional 37,921 kits a recién nacidos.

Implementacién del Tamizaje Neonatal en las regiones, el 66% de las regiones han
iniciado la implementacién del Tamizaje Neonatal (faltando la realizar la Asistencia
Técnica en Huanuco, Pasco, Tumbes, Piura, Lima Region y Amazonas), teniendo a la
fecha 79,633 tamizajes efectuados entre el Instituto Materno Perinatal y Hospital San

Bartolomé (incluye Lima Metropolitana), durante el periodo 2015 - setiembre 2016.

140 establecimientos de salud a nivel nacional que cuentan con servicios
diferenciados para las personas adultas mayores - PAM y 2,411 Circulos / Clubes del

Adulto Mayoer a nivel nacional.

191 profesionales capacitados de las diversas Direcciones y Gerencias Regionales de
Salud entre coordinadores regionales, coordinadores de redes responsables de
gestionar los productos de la ESNPCDNT, asi como responsables de programacion y
presupuesto.

150 profesionales de la salud (psiquiatras, médicos, psicélogos, enfermetas,
trabajadores sociales y otros profesionales) actualizados con competencias técnicas,
quienes laboran en 23 Centros de Salud Mental Comunitarios y Hospitales de 11
regiones (Amazonas, Arequipa, Apurimac, Callao, Huancavelica, La Libertad,
Lambayeque, Loreto, Moquegua, Madre de Dics, Puno) y 07 Estabjecimientos de
Salud del IGSS. Asimismo, se sensibilizé sobre la importancia terapéutica de la
comunidad y el rol vital de la familia en el proceso del tratamiento del paciente con

trastorno mental grave,

Con relacidon a la TBC, identificd al I semestre de 887,336 casos sintométicos
respiratorios, un 3% mas que el afic anterior.

Se tratd con medicamentos anti tuberculosis a 15,496 casos de TB en todas sus
formas.



INFORME DE ANALISIS ESTRATEGICO CORRESPONDIENTE AL SEGUIMIENTO DEL TERCER
TRIMESTRE DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
o8
Se increment6 la cobertura de tamizaje de VIH de un 35% a 75% en los pacientes
afectados con Tuberculosis, obteniendo un 4.4% de coinfeccion TB/VIH.

Asistencia técnica virtual sobre auditoria de la calidad de la atencién en Salud,
dirigida a las representaciones de las DIRESAS, GERESAS, IGSS y ESSALUD.,

Asistencia técnica brindada para realizar la evaluacién de los estandares de calidad
en el servicio de emergencia del hospital regional Clinico Quirirgico Daniel Alcides
Carrion Junin, alcanzando un 55.26% de cumplimiento de los estdndares y criterios

de evaluacién establecidas.

Lanzamiento de la campafia de vacuna canina, con una cobertura de 2 millones de

canes vacunados.

Avance en la implementacidn de la vigilancia de Aedes aegypti con ovitrampas que
ufiliza el sistema de informacidén geografica (SIG) de 407/1211 establecimientos de
salud (33.6%) que comprenden 17 regiones: Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Huanuco, Junin, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San
Martin, Tumbes, Ica, Puno, Ucayali y Callao-Lima con un total de 7,560 ovitrampas

instaladas,

Emisién de certificados de libre venta de alimentos (847 certificados), certificado
sanitario de exportacién de alimentos (2470 certificados), Registro Sanitario de
alimentos (12694 Certificado), Registro Sanitario de producto importado (782

certificados).

Elaboracion de 221 opiniones en mantenimiento en el presente trimestre, estas
actividades se desarrollaron en 23 Institutos, Hospitales, DIRESAS y GERESAS a
nivel de Nacional, Asi mismo en 11 Regiones del Pais en 22 puestos de salud, centros
de salud, centros maternos infantiles de las Redes y Micro Redes de salud a nivel de

Lima y las Regiones del Pais,

Fortalecimiento de la atencidn de los servicios de emergencia, servicios

especializados nuevo hospital de emergencia villa el salvador.

Fortalecimiento de la atencion de los servicios de emergencia, servicios

especializados nuevo hospital de emergencia villa el salvador.

Atencién a 12 275 personas, realizandese 28 144 atenciones, 15 296 procedimientos,
7392 consejerias y 254 cirugfas., en las regiones de Ancash, localidad de San Marcos,

~J
~1
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Regién Ayacucho, localidad de San Miguel, Regién Ayacucho, localidad de San
Antonjo, Regién Loreto, localidad de Caballococha, Region Cajamarca, localidad de
Jaén, Regién Junin, localidad de Valle Esmeralda, Regién Cajamarca, localidad de
Hualgayoc, Regién Ancash, localidad de Carhuaz, Region Pasco, localidad de
Paragsha, Regién Huancavelica, localidad de Tintay Puncu y Regién Junin, localidad
de Poyeni, de acuerdo a las camparias médicas programadas por el Plan Mas Salud.

Compromiso de participacion sectorial del MINSA en el Programa Pais Peri OCDE
estd compuesto por tres (3) actividades, a saber: a) la participacién activa en el
Comité de Salud de la OCDE; b) la Realizacion de una Revision del Sistema de Salud
del Pertt (con énfasis en la obtencién de la cobertura Universal en Salud); y ¢ la
realizacién de una Revisién de las Estadisticas y de la Provision de Informacién

subyacente del sector salud.

Sobre la actividad b), concerniente al estudio de la Revisidn del Sistema de Salud del
Perd (con énfasis en la obtencidn de la cobertura Universal en Salud), se recibid el
reporte provisional. Se espera que en octubre del presente afio la OECD envie el
reporte final el cual serd compartido con las areas técnicas del MINSA para hacer las
revisiones correspondientes y solicitar a la OECD se haga una versién ajustada.,

Sobre la actividad c¢) concerniente al estudio “Revision de la informacién y
estadisticas del Sector Salud peruano”, entre el 11 y 15 julio del presente afio se
recibid a la Misién de Estudio de la OCDE, en la que se realizaron diversas
entrevistas a autoridades del gobierno central y local, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, académicos, proveedores de informacién sanitaria y
principales usuarios sobre el sistema de datos del sector. Se espera que en diciembre
del presente afio envien el reporte provisional para ser compartido con las areas

técnicas y solicitar comentarios y opiniones.
5, Recomenduaciones.

Medidas para aprovechar las oportunidades para la consecucién de los mismos

- El Ministerio cuenta con excelentes profesionales que dominan los temas
prioritarios en Salud: Este conocimiento debe ser sistematizado y facilitado a
todos los actores que contribuyen al logro de los objetivos del sector, para ello
se deben fortalecer las herramientas informéticas de integracion de base de

datos y visualizacién de las mismas.
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- Se cuenta con capacidad de coordinacién con los gobiernos regionales y otros
actores relacionades al logro de los objetivos en Salud, esta capacidad debe
aprovecharse no solo para impulsar la calidad de gasto, sino también en
impulsar los procesos de planeamiento estratégico, forjando desde los
objetivos de las instituciones la prioridad de los objetivos en Salud,
articulando asi los objetivos y su contribucién a los objetivos sectoriales del
PESEM.

- Se cuenta con fuerza politica para impulsar las reformas del sector, esto debe
facilitar los cambios estructurales que requiere el sector salud para el logro de

las metas establecidas,

- Se cuenta con Programas Presupuestales con un disefio adecuado para
fortalecer las politicas sectoriales, esta herramienta debe articularse a las metas
del PESEM y del PEI para impulsar el logro de los grandes objetivos

sectoriales.

Medidas gue la entidad debera gestionar las debilidades o riesgos

« Contar con matrices de arficulacién a nivel de actividades trazadoras,
relacionando PESEM, PEL PO y POA y enfocadas en el logro de los objetivos
y no solo en la programacién presupuestal.

- Realizar la recopilacién de necesidades de ambientes e infraestructura de

- oficina y desarroliar compromisos de atencién en funcién de las posibilidades
del MINSA,

- Capacitar al personal de la oficina de asesoria juridica en los procesos
misionales que se consideren relevantes para volver mads expeditiva la
aprobacion de los proyectos presentados a su despacho.

- Fortalecer los sistemas integrados de informacién, facilitando las herramientas
que las entidades demandan.

- Fortalecer el portal institucional facilitando informacién relevante para los
procesos del sector salud tanto en el ministerio como en los gobiernos Sub
Nacionales, como es el caso de las normativas vigentes, las bases integradas de
informacién y productos pilotos desarrollados que puedan ser replicados en
ofras instituciones,

- Es necesario fortalecer las actividades de seguimiento a nivel institucional y
sectorial, para ello es necesario conformar el comité de seguimiento con la
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finalidad de impulsar reuniones de revisién y retroalimentacidn de avances,
de forma proactiva, logrando de esta manera que los instrumentos de
seguimiento faciliten informacién oportuna y de calidad a Ja Alta Direccion.

80



