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INFORME N2 025 -2015- OGPP-OPGI/MINSA

A ; Eco. ILIICH ASCARZA LOPEZ
Director General
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Asunto : Evaluacién Anual 2014 de la Politica Nacional en materia de Inclusion
y Aumento de Capacidades Sociales

Referencia 2 a) Resolucion Ministerial N° 386-2009-PCM
b) PROVEIDO N° 101-2015-DGSP/MINSA (15-001713-001)

s . Lima, 1 FEB. 205

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que en el marco
de las Politicas Nacionales — D.S. N¢ 027-2007-PCM y la Resolucién Ministerial N2 048-2014/
MINSA, se hace necesaria la evaluacién anual 2014 de las metas de los indicadores de
desempefio aprobados, los mismos que se reportan en el presente informe.

l. Antecedentes

* Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional.

®* Decreto Supremo N2 086-2010-PCM, mediante el cual se incorpora la Politica
Nacional del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional.

" Resolucién Ministerial N2 386-2009-PCM, mediante el cual se aprueba la Guia
Metodoldgica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacién de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — D.S. N2 027-2007-PCM.

®* Resolucion Ministerial N2 048-2014/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicadores de desempefio 2014 articulados a las Politicas Nacionales.

Il. Analisis
1 PRESENTACION

El presente documento ha sido formulado de acuerdo a lo establecido en la “Guia
Metodoldgica para la presentacion de informes semestrales de evaluacién de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — Decreto Supremo N2 027-2007-
PCM”.
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“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimlento de la
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Visién

“Salud para todas y todos”

En el afio 2020 los habitantes del Per gozaran de satud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una éptima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfogue de derecho a la salud e
interculturalidad, v de una activa participacién ciudadana.

Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comin.

Asf mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles,
que garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento
universal y un sistema de proteccidn social.

Mision

Ef Ministerio de Salud tiene la misidn de proteger la dignidad personal, promoviendo
fa salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencidn integral de salud
de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
politicas sanitarias en concertacion 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 curso 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 superacidn para lograr el maximo
bienestar de las personas.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a la Ley de Organizacion y Funciones — Decreto
Legistativo N° 1161, es competente en:

Salud de las personas

Aseguramiento en salud

Epidemias y emergencias sanitarias

Salud ambiental e inocuidad alimentaria

inteligencia sanitaria

Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos
farmacéuticas

7. Recursos humanos en salud

8. Infraestructura y equipamiento en salud

9. Investigacién y tecnologias en salud
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2 RESPONSABLES

Unidad Organica Cargo Correo electrénico Teléfono

Funcionario Responsable:

Oficina de Planeamiento y

laime Rafael Diaz Guerra i L Director Ejecutivo jdiazg@minsa.gob.pe 3156600 - 2829
Gestidn Institucional
Personal de Enlace:
i » ) Oficina de Planeamiento y Especialista en g .
Doris Palacios Olivera > = 5 dpalacios@minsa.gob.pe 3156600 - 2859
Gestion Institucional Planeamiento

3 RESUMEN EJECUTIVO

En el afio 2014 en la Politica Nacional de Inclusion, el Instituto Nacional de Salud ha
logrado un desempefio respecto a la programacion anual del 98% en preparaciones
evaluadas que contienen resultados del contenido de macro y micronutrientes de 49
Comités de Gestién del Programa Cuna mas en el Cuzco, Hudnuco, Junin,
Lambayeque, La Libertad, Iquitos y Puno; el 167% en 05 regiones de Amazonas,
Huancavelica, Ucayali, Madre de Dios y Cuzco que recibieron asesoria técnica y
monitoreo para la incorporacion de la pertenencia étnica en los registros de salud de
los establecimientos y el 100% en 03 regiones Cuzco, Madre de Dios y Ucayali que
recibieron asesoria técnica como integrante de la Comision Multisectorial para la
implementacion de acciones de gestiéon de salud intercultural que favorezcan a los
PIACI (Pueblos en Aislamiento y Contacto Inicial).

Respecto a “Proporcion de familias informadas en cuidado infantil”, segin reportes
del Sistema HIS a noviembre 2014, se ha logrado que 434,298 familias con nifas y
nifios menores de 36 meses fueran informadas en practicas de cuidado infantil (a
través de consejerias en el hogar y sesiones demostrativas).

En cuanto a “Proporcién de familias informadas en salud materna”, segun reportes
del Sistema HIS a noviembre 2014, se ha logrado que 125,600 familias con gestantes y
puérperas fueran informadas en practicas de salud materna (a través de consejerias
en el hogar).

Respecto a “Proporcion de instituciones educativas que promueven practicas
saludables para el cuidado infantil”, segtin reportes de informacion regional del Plan
Salud Escolar —y del SIASIS a noviembre y parcialmente diciembre del afio 2014 se ha
obtenido una cobertura de meta del 88% de la meta programada que implica 3,642
Instituciones Educativas intervenidas del Nivel Inicial.

Finalmente, en cuanto a “Proporcién de municipios que promueven el cuidado
infantil y la adecuada alimentacion del menor de 36 meses”, se cuenta con una
proyeccion de 500 municipalidades del quintil 1 y 2 con decisién politica, es decir
_emitieron ordenanza municipal a favor de la salud de las nifias y nifilos menores de 36
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meses, y realizado inversién monetaria en intervenciones que promueven el cuidado
infantil y la adecuada alimentacién del menor de 36 meses.

En la Politica Nacional en materia al aumento de capacidades sociales, el Instituto
Nacional de Salud ha logrado un desempefioc de 25 convenios suscritos de
cooperacion interinstitucional.

4  INTRODUCCION

La metodologia aplicada para el levantamiento de la informacion, ha consistido en la
revisién y consolidacién de 1a informacién solicitada al Seguro Integral de Salud, a ia
Direccion General de Salud de las Personas, Direccién General de Promocidn de la
Salud, asi como al CENAN y al CENSI del Institute Nacional de Salud, que participan en
la ejecucidn de [as Politicas Nacionales.

Respecto al indicador “Asegurados que cuentan con DNI”, 1as acciones desarrolladas
para el cumplimiento de las metas ha consistido en: capacitacion al operador para ef
registro de atenciones; participacion en campafas de informacion, organizadas por
entidades publicas y privadas; y cruce de informacidn con RENIEC para validar
informacién obtenida en el proceso de informacion.

Para el indicador de “Proporcidn de municipios que promueven el cuidado infantil y la
adecuada alimentacién del menor de 36 meses” se utiliza la siguiente metodologia:

- Revision de la base de datos de los distritos con ordenanzas municipales por
departamentos.

- Elaborar un consolidado de ejecucion de gasto del Programa Presupuestal
Articulado Nutricional de parte de fos gobiernos locales (hasta la fase de
devengado).

- Elaborar la relacion de cumplimiento de metas de salud: Funcionamiento de los
Centros de Promocidn y Vigitancia Comunal para el cuidado integral de la Madre
y del Nifio {CPVC) - Plan de incentivos municipales de afio 2014, meta que
contribuye con la reduccion de la BCly anemia.

- A partir de las tres bases de datos se procede a identificar cuantas
municipalidades han aprobado ordenanzas municipales y asignado recursos a
favor de la alimentacion vy el cuidado infantil, que puede ser recursos del
programa presupuestal PAN 2014 y/o Plan de Incentivos Municipales 2014,

Respecto al indicador “Proporcién de familias informadas en cuidado infantil”, para
levantar la informacion se realizd o siguiente:

- Se tuvo como denominador al ndmero de familias con niflas y nifios menores de
36 meses, segun lo estipulado en el Plan Nacional para contribuir a la
disminucion de la Desnutricién Crdnica Infantil y prevencién de Anemia 2014,
en base a la fuente de INEI 2013 {1 116,133 familias),

- Y teniendo come numerador al namero de familias con nifias y nifios menores

de 36 meses gque de Enero a Noviembre 2014, segun reporte HIS, fueron
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informadas en practicas de cuidado infantil, a través de las consejerias en el
hogar y las sesiones demostrativas, (434,298 familias).

En cuanto al indicador “Proporcion de familias informadas en salud materna”:

- Se tuvo como denominador al nimero de familias con gestantes esperadas,
segtin INEI 2013 (580,139.20 familias).

- Y teniendo como numerador al numero de familias con gestantes y puérperas
que de Enero a Noviembre 2014, seglin reporte HIS, fueron informadas en
practicas de salud materna, a través de las consejerias en el hogar (125,600
familias).

Para el indicador “Proporcién de instituciones educativas que promueven practicas
saludables para el cuidado infantil” a fin de contar con la informacién se realizo el
siguiente procedimiento:

- La programacion de Instituciones Educativas Intervenidas, cuya definicion
operacional implica que la Institucion Educativa del dmbito Qali Warma, es
aquella que cuenta con docentes capacitados en promocion de la alimentacién
y convivencia saludable y los miembros de la Asociacion de Padres de Familia-
APAFA, fortalecida con sesiones educativas de promocion de la alimentacion
saludable y un quiosco escolar saludable en proceso de implementacion (si la
instituciéon educativa cuenta con quiosco).

- La meta se elaboré considerando lo establecido por el Decreto Supremo N° 010-
2013 del Plan Salud Escolar-PSE, ya que su intervencion constituye el 20% de
Instituciones Educativas del ambito Qali Warma de Inicial y Primaria,
correspondiendo a las del nivel inicial el 4,145 Instituciones Educativas.

- Lla férmula indica, que como denominador se ubica, el 20% numero de
Instituciones Educativas programadas para intervencion del Nivel Inicial del
ambito Qali Warma, en base a la fuente de informacion es MIDIS- Programa
Qali Warma, haciendo un total de 4,145 Instituciones educativas. Teniendo
como Numerador, el N° de Instituciones Intervenidas, reportadas por las
Geresas, Diresas, y Disas en el Reporte PSE y el Siasis, cuyo reporte indico a
3,642 Instituciones intervenidas, logrando una cobertura del 88% de la meta
programada.

5 DESEMPENO ALCANZADO

En relacion al desempefio referido a Inclusion se ha alcanzado lo siguiente:

- Asesoria técnica en la incorporacion de la pertenencia étnica en los registros de
salud de los establecimientos en 05 regiones: Amazonas, Huancavelica, Ucayali,
Cuzco y Madre de Dios.

- Asesoria técnica con el equipo multidisciplinario para la implementacion de
acciones de gestiéon de salud intercultural que favorezca a los pueblos en
aislamiento y contacto inicial en 03 regiones: Madre de Dios, Ucayali y Cuzco.
Evaluacién de preparaciones a través de la segunda inspeccion a 49

establecimientos del Programa Cuna mas (Comités de Gestion) en los
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departamento del Cuzco, Junin, Hudnuco, Lambayeque, La Libertad, Iquitos vy
Puno.

- Respecto al indicador de Establecimientos Estratégicos, se ha logrado alcanzar
un 64% respecto de la meta anual, que se refleja en 52 estudios de pre
inversidn evaluados, de los cuales 45 se encuentran en formulacién y 7 fueron
declarados viables; asimismo, de los 19 Hospitales estratégicos en construccidn
como meta, se ha logrado 12 Hospitales estratégicos gue equivale a un 63%
alcanzado y al igual que los estudios de pre inversidn se encuentran por debajo
de ta meta trazada para el afio 2014, este resultado evidencia las dificultades
técnicas desde los gobiernos regionales ademas de la situacion politica del pais
en cuanto al término de periodos de gestion de las autoridades y el equipo con
quienes se venia trabajando.

- Asimismo, al culminar el 2014, se tiene un total de 15'744,490 asegurados al
Seguro Integral de Salud, de los cuales el 96.5% que equivale a 15°191,316,
cuenta con datos validados por RENIEC.

- De 1500 {100%) municipalidades de quintil | y I aproximadamente {33%) 500
municipalidades cuentan con decisién politica e inversién monetaria para las
intervenciones que promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacién
del menor de 36 meses.

- Segun reportes del Sistema HIS a noviembre 2014, se ha logrado que 434,298
familias con nifias y nifios menores de 36 meses que estan informadas en
practicas de cuidado infantil (a través de consejerias en el hogar y sesiones
demostrativas), alcanzando como cobertura de meta un 38.9% (cabe sefialar
gue la meta anual era 50%).

- Segun reportes del Sistema HIS a noviembre 2014, se ha logrado que 125,600
familias con gestantes y puérperas que estdn informadas en practicas de salud
materna (a través de consejerias en el hogar), alcanzando como cobertura de
meta un 21.6% {cabe sefialar gue la meta anual era 50%).

- Se tuvo como denominador el 20% de Instituciones Educativas del dmbito Qali
Warma segln data corresponde a 4,145 Instituciones Educativas del Nivel
tnicial, y como Numerador el nimero de Instituciones intervenidas durante el
afto 2014 de Abril a Diciembre, segin reporte del PSE y del SIASIS a Noviembre
y Diciembre del afio 2014, se logré intervenir a 3,642 Instituciones Educativas,
abteniéndose una cobertura del 88%.

En relacion al desempefio referido al aumento de capacidades sociales se ha
alcanzado lo siguiente:

- Suscripcion de 25 Convenios interinstitucionales para la mejora en la gestién
institucional, entre ellos con Instituciones publicas: Universidad Nacional de
Ucayali, Universidad Nacional Mayor de san Marcos, Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica, Ministeric de Defensa, Hospital Regional de
Lambayeque, Municipalidad Metropolitana de Uma, Fondo Nacional de
Desarrollo Cientifico, Tecnolégico y de Innovacidén Tecnoldgica-FONDECYT-
CONCYTEC {03}, Direccién Regional de Salud de Pasco, Instituto de Educacién
Superior Tecnolégico Publico “Antenor Orrego Espinoza”, Ministerio de Cultura;
Instituciones Privadas: la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo-
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Lambayeque (02), Universidad Catdlica Santa Maria-Arequipa (02) Instituciones
Extranjeras: Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud IETS de la Republica
de Colombia, Instituto Nacional de Laboratorios de Salud “Dr. Néstor Morales
Villazon” del Estado Plurinacional de Bolivia, El Centro de Investigacion y de
Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional de los Estados Unidos
Mexicanos (CINVESTAV), La Fundacion Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y
Salud de Espafia (ISTAS), The George Washington University de los Estados
Unidos de América. Asi como la suscripcion de 01 Carta de Intencidén con
National Institute on Drug Abuse of National Institutes of Health U.S.
Deparment of Health and Human Services (NIDA), Grand Challenges Canads,
adendas suscritas de los convenios marcos y especificos con Instituciones
publicas: Universidad Nacional Agraria La Molina, Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma; Instituciones Extranjeras: Fundacion Oswaldo
Cruz de Brasil.

6 RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional en materia de Inclusion.

6.1 “Promover la inclusiébn econdémica, social, politica y cultural de los grupos
sociales tradicionalmente excluidos y marginados de la sociedad por motivos
econémicos, raciales, culturales o de ubicacién geografica, principalmente
ubicados en el ambito rural y/o organizado en comunidades campesinas y
nativas. Cada Ministerio e institucion del Gobierno Nacional destinara
obligatoriamente una parte de sus actividades y presupuesto para realizar obras
y acciones a favor de los grupos sociales excluidos”.

v' “Numero de regiones que reciben asesoria técnica y monitoreo para la
incorporacién de la pertenencia étnica en los registros de salud de los
establecimientos bajo su responsabilidad.”

Asistencia técnica a 05 regiones:

- Asistencia técnica y coordinaciones con el equipo directivo de la Regiones
de Amazonas y Huancavelica facilitando el desarrollar y seguimiento de
las acciones de incorporacion de la pertenencia étnica en los registros de
salud de los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

- Asistencia técnica a los integrantes de la Red de Interculturalidad en Salud
sobre el registro de la pertenencia étnica en el sistema informacion en
salud de la region de Madre de Dios, Ucayali y Cusco.

Otras acciones realizadas:
Proyecto de investigacion Evaluacién del Registro de la Pertenencia Etnica
en establecimientos de salud que atienden poblacién andina, amazénica y

afroperuana.
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- Registro de la Pertenencia étnica en el Sistemma de Informacion de los
Servicios de Salud de 17 regiones, en el marco de la Reunion Técnica de
Fortalecimiento de la Red de Salud intercultural.

- Presentacion de propuesta: Directiva Administrativa para el Registro de [a
Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacién de Salud.

v’ “Numero de regiones que reciben asesoria técnica como integrante de la
Comisién Multisectorial para la implementacion de acciones de gestion de
safud intercultural que favorezean a los PIACI (Pueblos Indigenas en
Aislamiento y Contacto Inicial)”

Asistencia técnica a 03 regiones:

- Participacion activa de la Mision: Intercambio Técnico in locus sobre
metodologia de proteccién de los Pueblos Indigenas en Aislamiento y
Contacto Inicial en Ias Regiones de Cuzco y Madre de Dios, en forma
conjunta con los paises de Ecuador, Bolivia, Brasil, Colombia etc, Siendo el
objetivo la generacién de informacién en relacidn a la prestacién de
servicios de salud en las comunidades, asi como [as necesidades que
demanda los usuarios de salud de experiencias de los paises participantes
en ta misidn técnica, convocado por la Organizacion del Tratado de
Cooperacién Amazénica (OTCA).

- Participacion en cuatro reuniones de coordinacidn respecto a la situacion
inicial de la Reserva Territorial Kugapakori, Nahua, Nanti y otros, que
incluye las regiones Cusco y Ucayali.

Otras acciones realizadas:

- Desarrollo del Taller Nacional: Revision y Actualizacién de la Norma
Técnica de Salud para la Proteccion de los Pueblos Indigenas Aislados y
Contacto Inicial {PIACI), con participacién de 100 representantes:
funcionarios publicos del gobierno central, regional, representantes de
organizaciones indigenas y sociedad civil afines al tema de las Direcciones
Regionales de Salud de Loreto, Cuzco, Ucayali, Madre de Dios, Lima y con
el objetivo de recoger informacién, logros de atencién de salud en el
proceso de implementacién de las Normas y Guias Técnica de Salud para
fas poblaciones Indigenas en Aislamiento y Contacto Reciente. Actividad
desarroliada en coordinacién con el Ministerio de Relaciones Exteriores
en el Marco Estratégico para fa Elaboracion de una Agenda Regional de
Proteccidon de los Pueblos en Aistamiento y Contacto inicial {Programa
OTCA-BID),

- Participacion en el Primer Taller Regionat de la OTCA sobre la Proteccidn y
Promocidn de los Derechos de los Pueblos Indigenas de la Amazonia en
las regiones fronterizas.

- Participacion en la Misién Técnica sobre Metodologia y Contribucion con

los Planes de Vida y Contingencia de las Naciones y Pueblos Indigenas

Originarios Altamente Vulnerables en la Amazonia Boliviana.
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v’ “Al 2016, 170 Establecimientos de Salud Estratégicos han mejorado su
capacidad resolutiva en el marco del fortalecimiento de la Atencion Primaria
de Salud”.

52 estudios de pre inversion evaluados, de los cuales 45 se encuentran en
formulacion y 07 fueron declarados viables; representa el 64% de la meta

anual.
N° de EE. SS. N° de EE. SS.
Regidn Estratégicos en Estratégicos
Evaluacién Viables

Amazonas 1 1
Ancash 4
Arequipa 6
Ayacucho 5 1
Cusco 1
Huancavelica 3
Hudnuco 2
Junin 9
Lambayeque 2
La Libertad 2
Lima 2
Loreto 2
Pasco 2
Piura 3
Puno 4 1
Ucayali 1

TOTAL 45

Se ha logrado 12 Hospitales Estratégicos en Construccion, que representa el
63% de la meta anual.

N°® Region Establecimiento de Salud Estratégico pcr::;gt:;:a
S I HOSPITAL LAS MERCEDES-PAITA lI-1
2 |puno HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI lI-1
3 [CAJAMARCA  |HOSPITAL GENERALJAEN 1I-1
4 [uma HOSPITAL DE SUPE LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO 1I-1
5 [LORETO HOSPITAL CONTAMANA II-E
6 [LUMA HOSPITAL SAN GENARO DE VILLA II-E
7 |AMAZONAS  |HOSPITALSANTA MARIA DE NIEVA 1I-1
8 [cusco HOSPITALANTA 1I-E
9 Jica HOSPITAL DE APOYO DE NAZCA 1I-1
10 _|cusco NUEVO HOSPITAL TUPAC AMARU II-E
11 [cusco HOSPITAL URUBAMBA II1-E
12 |ANCASH HOSPITAL CARHUAZ 11-1
Para el cumplimiento de las metas, se ha tomado en consideracion los

Contenidos minimos especificos de estudios de preinversion a nivel de Perfil
de Proyectos de Inversion Publica en Establecimientos de Salud Estratégicos
del Ministerio de Salud; cuya meta es brindar servicios de salud a la
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poblacién de un determinado dmbito geogréfico y se encuentren articulados
territorialmente a través de una red vial y funcional.

Complementariamente a ello, se tiene |a Directiva Administrativa N° 199 -
MINSA/DGSP-V.01, que establece la Cartera de Servicios de Salud cuya
finalidad es establecer y estandarizar los contenidos minimos para los tres
niveles de atencidn y el facilitar {os procesos de planificacién, organizacidn,
evaluacion, continuidad de la atencion y gestion clinica en los
establecimientos de salud.

6.2 “Desarrollar programas destinados a reducir la mortalidad infantil, prevenir las
enfermedades crénicas y mejorar 1a nutricién de los menores de edad”.

v’ “Proporcidn de instituciones educativas que promueven prdcticas saludables

para ef cuidado infantil”,

- Se ha logrado contar con 3,200 Asociaciones de padres de familia-
APAFAS fortalecidas a nivel nacional, que son aguelias gue han recibido
una reunion de induccidn al PSE, un Taller educativo de Promocion de la
Convivencia Saludable y un Taller de Promocién de la Alimentacidn
Saludable y Lavado de manos.

- Se ha fortalecido capacidades a 1003 Especialistas de Educacién, es aquel
que ha recibidc Asesoria Técnica en alimentacion saludable, lavado de
manos y convivencia saludable.

- Se ha instalado en la Plataforma de Salud Piblica del Ministerio de Salud
el Curso Virtual “Promocién de Practicas saludables - Mddulo de
Promocién del Lavado de Manos, que se inicié en Setiembre del afio
2014, culminando exitosamente con aproximadamente 900 docentes
aproximadamente gue han aprobado el Curso que corresponden al nivel
iniciat.

- las Direcciones Regionales de Salud y ias Direcciones de Salud a to largo
del pais han desarroliado sesiones educativas y fortalecido capacidades al
personal docente en promocidn de la alimentacién saludable, lavado de
manos y promocion de la convivencia saludable a 5,989 docentes.

- 5e ha elaborado, validado, impreso, difundido e implementado el
siguiente material educativo y comunicacional, que permitid a las
regiones del pais conocer los procedimientos y metodologias de
intervencidn por eje tematico: “Maddulo Educativo de Promocion de Ia
Alimentacién Saludable y sus Cartillas educativo comunicacionales
orientadas a padres de familia, expendedores de quioscos y docentes”,
“Modulo Educativo de Promocién del Lavado de Manos con Kit de
Laminarios” y “Mdédulo Educativo de Promocién de la Convivencia
Saludable y sus Cartillas educativo comunicacionales orientadas a padres
de familia del nivel inicial y primaria”.

- En relacion a las acciones trazadoras que tiene por objetivo “Generar
entornos saludables dentro y alrededor de la Instituciones Educativas,
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mediante la articulaciéon intergubernamental e intersectorial”, se ha
implementado la estrategia de Quioscos Escolares Saludables y loncheras
saludables en el ambito de las instituciones educativas intervenidas y se
ha emitido 450 Ordenanzas Municipales a favor de la Salud Escolar.

v" “Proporcion de familias informadas sobre el cuidado infantil”.

- Contribucién en la formulacion e implementacion del Plan Nacional para
la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la Prevencién de la
Anemia en el Pais, aprobado con Resolucion Ministerial N° 258-
2014/MINSA.

- Con Resoluciéon Ministerial N° 260-2014/MINSA se ha logrado la
aprobacion de la “Guia Técnica para la Implementacién de Grupos de
Apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia Materna Exitosa”,
que tiene como finalidad contribuir con la reduccion de la desnutricion
crénica infantil a través de la implementacién de grupos de apoyo
comunal que promuevan que las madres brinden ese importante y valioso
alimento para sus hijos.

- Elaboracién y ejecucion del Plan de la Semana de la Lactancia Materna en
el Pert 2014, en cumplimiento de la Resoluciéon Ministerial N° 437-
2010/MINSA.

- Participacion en la elaboracion de la Directiva para el procedimiento del
disefio y validacion de las “recetas nutricionales para nifas y nifos
menores de tres afos” y elaboracion de las Guias alimentarias para
poblacién peruana basada en alimentos conducido por CENAN.

- Contribucién en la formulacién y presentacion de los parametros técnicos
del proyecto de Reglamento de la Ley N° 30021 - Ley de Promocién de la
Alimentacion Saludable para nifios, nifas y adolescentes, como parte de
la Comisidn creada mediante Resolucién Ministerial N° 301-2013/MINSA.

- Se capacité un total de 128 profesionales como facilitadoras regionales de
conformacién de grupos de apoyo comunal de las Gerencias Regionales
de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Salud y del
Seguro Social de Salud - EsSalud, a nivel nacional los cuales fueron
designados segun el perfil del facilitador indicado en la Resolucion
Ministerial N° 260-2014/MINSA, para la implementacion de grupos de
apoyo.

- A la fecha se cuenta con 10 grupos de apoyo en funcionamiento en las
regiones de (5 en la regidon Ayacucho, 4 en Hudnuco y 1 en Lima en el
Instituto Nacional Materno Perinatal), las demas regiones estdn en
proceso de fortalecimiento de capacidades de su personal de salud
designado para el cumplimiento de dicha actividad.

- 210 establecimientos de salud recibieron monitoreo de las intervenciones
de Promocion de la Salud en el marco del Plan DCI — Anemia, de las cuales
se visitaron 163 EE.SS. de la DISA Lima Sur (incluyendo 76 EE.SS. DISA
Lima Ciudad) y 47 EE.SS. de |a DISA Lima Este.

Se ha participado en el monitoreo de las intervenciones de promocion de

la salud en el marco de la implementacion del Plan de DCI-Anemia, en las
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regiones de Ica, Llambayeque, Cajamarca, Cusco, Ancash, San Martin y
Lima Metropolitana.

- Con la finalidad de fortalecer mensajes claves en relacion a las acciones
vinculadas a Promocién de la Salud, se ha elaborado y socializado cartillas
informativas para el desarrollo de la Consejeria en el hogar y sesiones
demostrativas de preparacién de alimentos, socializdndose a los
Directores y/o Coordinadores de Promocién de fa Salud de las regiones y
a los Monitores regionales.

- En el esfuerzo para el fortalecimiento de la articulacion intra-sectorial, se
ha participado en la formulacion del Plan de reduccion de mortalidad
neonatal {documento en construccién) y asi como en la implementacidn y
monitoreo def Plan de Acciones Integradas 2014-2016, para la reduccion
de la desnutricion cronica y anemia; espacio muitisectorial conducido por
el MIDIS

- Contribucion en la formulacién del Documento Técnico: Lineamientos
para la gestidn articutada intersectorial e intergubernamental orientada a
promover el Desarrolio Infantil Temprano — DIT; asi como en el Plan de
Acciones Integradas de los Lineamientos para la Gestion Articulada
Intersectorial e Intergubernamental orientada a Promover el Desarrollo
Infantil Temprano “Primero ta Infancia” 2014-2016.

- Se organizd y desarrolio el | Foro intersectorial e intergubernamental para
el abordaje de los determinantes sociales vinculados a la lactancia
materna, contando en [a coorganizacion al MINSA y EsSalud, y en la que
participaron entidades como: MIDIS, MIMP, MINTRA, Empresas Privadas),
donde se contd con la participacion de mas de 150 participantes de las
diferentes instituciones convocadas.

v' “Proporcitn de familias informadas sobre fo maternidad saludable”,

- Elaboracion de Propuesta de Documento Técnico de Promocion de
pricticas y entornos saludables para el cuidado de la salud sexual y
reproductiva (segunda version) con aportes de OPS, UNICEF, DAIS,
ESNSSR.

- Se ha brindado aportes técnicos al proyecto de ley de Prevencion,
Atencion y Sancion del Acoso Sexual en los Espacios Publicos, Manual de
Orientacidn y Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, Guia Técnica:
Consejeria nutricional en el marco de la Atencion Integral de Salud de la
Gestante y Guia metodoldgica para la programacién, formulacion,
seguimiento y evaluacién de las actividades del producto familia en el
marco del programa materno neonatal.

- Fortalecimiento de competencias del personal del nivel regional, a través
de 04 asistencias técnicas para el monitoreo y evaluacion de las
intervenciones de promocién de la salud en el marco del Programa
Presupuestal Materno Neonatal, realizados en las regiones de lunin,
Ancash, Tumbes y Puno.

- Monitoreo de 509 Casas Maternas implementadas a nivel nacional, al 01

de julic del 2014,
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- Articulacién intra-sectorial, interinstitucional y multisectorial: En el marco
de la Semana de la Maternidad Saludable se organizé y desarroll6 el Foro:
Abordaje de la salud materna en el marco de los determinantes sociales
de la salud, con participacion multisectorial (Ministerio de la Mujer,
Ministerio de Trabajo, Ministerio de Justicia y Ministerio de Educacion),
Se conté con la participacion de 137 participantes de las diferentes
instituciones convocadas.

- Elaboracién y Validacion de Materiales y Cartillas Informativas sobre
Casas Maternas", dirigido a gestantes, familiares, personal de salud y
autoridades locales. Fue realizado con el apoyo de las Directoras de
Promocion de la salud de la DIRESA Cusco, San Martin y GERESA
Lambayeque.

- Elaboracién y Validacion del Protocolo de Evaluacion del funcionamiento
e implementacion de casas materna.

v “Proporcién de municipios que promueven el cuidado infantil y la adecuada
alimentacion del menor de 36 meses”.

- Impresién y distribucién de 13,000 ejemplares del Documento “Criterios
Técnicos del Ministerio de Salud para la sostenibilidad del Centro de
promocion y vigilancia comunal del cuidado integral de la madre y del
nifio” (CPVC) en el marco del Decreto Supremo N° 015-2014-EF, del Plan
de Incentivos a la mejora de la gestion y modernizacion municipal 2014,
beneficidndose alcaldes, funcionarios municipales y personal de salud a
nivel nacional.

- Fortalecimiento de competencias del personal del nivel regional mediante
05 asistencias técnicas para el ajuste de formulacién presupuestal de los
programas presupuestales del afio fiscal 2014 y revision del 2015,
realizado en las regiones de Arequipa, San Martin, Piura, La Libertad y
Puno.

- 114 profesionales del equipo de salud regional fueron capacitados acerca
de los criterios técnicos del MINSA para promover funcionamiento de los
CPVC - P1 2014, realizado mediante 02 Talleres macro regional, dirigidos a
los directores de promocién de la salud, coordinadores de participacion
comunitaria, coordinadores del area materno, coordinadores del area
nifio y coordinadores de la estrategia de alimentacion y nutricion.

- 2,262 Alcaldes, Gerentes de Desarrollo Social y funcionarios de 1,167
municipalidades con 500 viviendas urbanas aprox. (segin clasificacién
MEF) capacitados para la inversion municipal a favor de las practicas
saludables en nifias y nifios menores de 36 meses, a través de 18 talleres
descentralizados organizados por la Direccion General de Presupuesto
Publico del Ministerio de Economia y Finanzas y la Direccion General de
Promocion de la Salud del Ministerio de Salud.

- 3,979 personal de salud fueron capacitados a través de 89 talleres

provinciales o a nivel de redes o ambito distrital, contando con 322
facilitadores regionales, para realizar estrategias comunitarias, tales como

los CPVC.
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- 891 personal de salud de EE.SS. cercano a los CPVC capacitados por el
equipo regionat a través de 11 talleres descentralizados de salud, 137
alcaldes y funcionarios, y 30 ACS, en el marco de las AT para el monitorea
¥ seguimiento.

v’ “Asegurados que cuentan con Documento Nacional de identidad”.

- Al finalizar el afip 2014, se tuvo un total de 15'744,490 asegurados al
Seguro Integral de Salud, de los cuales el 96.5% equivale a 15'191,316,
cuenta con datos validados por RENIEC. Considerando que la informacidn
tonsignada sobre afiliaciones, es producto del registro en linea en el
médulo SIASIS por fos operadores del proceso de afiliacion, la misma gue
es procesada por la Oficina General de Tecnotogia de la Informacion y
publicada en los Boletines Estadisticos del SIS.

V' “Numero de preparaciones evoluados que contienen resultados de macro y
micronutrientes”.
Las preparaciones corresponden a las que distribuye el Programa Nacional
Cuna Mas (PNCM), especificamente en el grupo etario de 12 a 23 meses de
edad. Las preparaciones son tomadas de los establecimientos ubicados en
los distritos priorizados por el MiDIS y que tiene alta concentracion de nifios
{as} con desnutricion crénica. Se trabajo en los departamentos de Cusco,
Hudnuco, Junin, Lambayeque, La Libertad, Loreto y Puno.

Se reportaran en este indicador aquellas preparaciones en la que se haya
hecho la determinacidon de proteinas, grasa, carbohidratos y el
micronutriente Hierro que contribuye a disminuir el problema de la anemia
en los beneficiarios (as).

- Segunda visita con la inspeccidon y muestreo a 49 establecimientos que
preparan alimentos del Programa Nacional Cuna Mas {comités de
gestion), habiéndose evaluado 49 preparaciones con los macro vy
micronutrientes en los departamentos del Cuzco, Hudnuco, lunin,
Lambayeque, La Libertad, Loreto y Puno.

- Comités de Gestion Cuzco {7} C.G. Floreciente los Incas, C.G. Sefor de
Puquin, C.G. La Econdmica, C.G. Francisco Bolognesi, C.G Sefior de
Wimpillay, C.G. Ccachona, C.G. Kanchari,

- Comités de Gestion Huanuco {8):; C.G. Corazén de Marfa, C.G. Velasco
Alvarado- Cayhuana, C.G. Santa Rosa, C.G. San Luis, C.G La Esperanza, C.G.
Bella Durmiente, C.G. Velasco Alvarado - Pilco marca, C.G. Ambao.

- Comités de Junin - Huancayo (7): C.G. Santisima Trinidad, C.G. San Pedro,
C.G. Santa Isabel, C.G. Sefior de Huallaga de Puzo, C.G. Sefior de Huanca,
C.G. Santa Cruz de Auguimarca y C.G. San Cristobal de Pilcomayo.

- Comités de Lambayeque -~ Chiclayo {8): C.G. Sagrado Corazén de lesus,

C.G. Trabajando con Amor, C.G. Virgen de Loreto, C.G. Gotitas de Amor,

C.G. Los Nifios del presente y del futuro, C.G. Santo Toribio de Mogrovejo,

C.G. Virgen de la Paz y C.G. El Progreso.
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Comités de L Libertad - Trujillo (5): C.G. El Nuevo porvenir de los nifios de,
C.G. Evita de Rosales, C.G. Lideres del Futuro, C.G Dios es Amor y C.G.
Rayitos de Luz.

Comités de Iquitos (6): C.G. Girasoles, C.G. Luz y Vida, C.G. Micaela
Bastidas, C.G. 10 de Agosto, C.G. Bambu, C.G. Maria Elena Moyano.
Comités de Puno (8): C.G. Doia Julia, C.G. Huaynacunac Callpan, C.G. Los
Choferes, C.G. Maria Auxiliadora, C.G. Santa Teresa, C.G. Natividad, C.G.
Maria Parado de Bellido y C. G. Villa San Jacinto.

v' “Porcentaje de nifios con alta bdsica odontoldgica (ABO)”

El cumplimiento anual es de 4.8%, de los cuales el 61, 694 nifios fueron
indicados con Alta Basica Estomatoldgica (libre de foco séptico) luego de
culminar su plan de tratamiento. Teniendo en cuenta que el total de nifios
que representan el 100% de la poblacion que iniciaron con Examen
Estomatoldgico fue de 1 280, 377.

v' “Numero de nifios (as) que reciben valoracién de agudeza visual efectuada
por personal de salud (Publico objetivo MINSA)”

En el periodo se obtuvo 664,003 nifios tamizados. Informacion a nivel
nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud y Prevencion de
Ceguera (ESNSOPC) al mes de diciembre (Amazonas 72, Ancash 14,859,
Apurimac 9,620, Arequipa 4,648, Ayacucho 41,156, Cajamarca 10,507,
Callao 7,732, Cusco 14,980, Huancavelica 4,349, Huanuco 66,295, Ica
29,625, Junin 42,780, La Libertad 93,724, Lambayeque 1,188, Lima Region
47,927, Lima ciudad 60,683, Lima Este 53,903, Lima Sur 26,036, Loreto
2,069, Madre de Dios 4,000, Moquegua 5,150, Pasco 3,335, Piura 36,732,
Puno 40,833, San Martin 10,129, Tacna 8,243, Tumbes 6,199, Ucayali
17,229). Representa el 330% de la meta anual.

v' “Numero de nifios (as) que reciben tratamiento por presentar Error Refractivo
Diagnosticado (Publico objetivo MINSA)”

En el periodo se obtuvo 4,941 nihos tratados (lentes entregados).
Informacidn a nivel nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud y
Prevencién de Ceguera (ESNSOPC) al mes de diciembre.( Andahuaylas - 9,
Callao - 135,Huancavelica- 10, La Libertad - 650, Lambayeque - 36, Lima
Region - 181, Lima Metropolitana -2120 , Puno - 1787, Tacna - 10 y San
Martin — 3). Representa 91% de la meta anual.

La dificultad que limité el mayor avance fue la Huelga Médica por 5 meses
del presente ano.

6.4 “Garantizar el respeto de los derechos de grupos vulnerables, erradicando toda
forma de discriminacion”.

v' “Cobertura del parto institucional en gestantes procedentes de las zonas
rurales”.
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- Segun datos preliminares de ENDES 2014, se ha logrado superar la meta
de 69% a 72.6 %, o© sea se incremento en un 5.6% la meta programada.
Observandose un incremento de partos normales en 10 regiones del
pais: Amazonas, Cajamarca, Cusco, lunin, La Libertad, Lima, Madre de
Dios, Pasco, Piura y San Martin.

¥ “Proporcién de gestantes con 6 atenciones prenatales”

- Segun datos preliminares de ENDES 2014, se cbserva una tendencia
sostenida del indicador durante el afio 2014, incrementando en un 0.6%
fa meta programada. Regiones que han incrementado: Amazonas,
Apurimac, Cajamarca, Cusco,

v “Porcentaje de prétesis dentales entregadas”

- El cumplimiento anual 2014 fue de 4.65%, la cantidad de proétesis
entregadas fueron de 3,537 prétesis dentales.
Existe una limitante en la informacién real pues es manejada por el SIS y
hay demoras en el acceso a la informacion, ademas de la poca asignacion
presupuestal para el desarrollo de |a actividad, retrasos en los procesos
logisticos para la compra de materiales e insumos y contratacidn de
técnico dental lo que conlieva a no cumplir con los objetivos planteados.

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de ias metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional en materia de Aumento de Capacidades Sociales.

8.1 “Apovyar las estrategias nacionales, regionales y locales de lucha contra la
pobreza y seguridad alimentaria, asi como los planes nacionales sectoriales para
ser articulados con los planes de desarrollo comunitario tocal y regional”.

v “Documento técnico normativo aprobado — Plan Estratégico Nacional de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera”.
- Resolucidon Ministerial N° 907-2014/MINSA, gque aprueba el Documento
Técnico: "Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular vy
Prevencidn de ta Ceguera”, de fecha 27 noviembre 2014.

8.4 “Fomentar y apoyar los liderazgos que promuevan la cooperacion y el trabajo
intersectorial e interinstitucional”.

v "Actividades de fortalecimiento de competencias y articulacidn intra e
interinstitucional desarrollada en Salud Qcular”,

- Al segundo semestre se realizd 20 asistencias técnicas: 13 en el
componente de gestion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud v
Prevencion de Ceguera {Regién Amazonas, Ucayali, Junin, Ayacucho, San
Martin, Lima, Cajamarca, Piura, Lima Regidn, Cusco, Madre de Dios, lca y
Tumbes); y 07 asistencias técnicas del Instituto Nacional de Oftalmologia
al primer Nivel de atencidn priorizada territorialmente en atencién
integral en salud ocular {Red Tocache — Juanjui - Red Maynas- Red
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Leoncio Prado- Red Daniel Alcides Carriéon- Red Puquio/Cora Cora- Red
Huanta- Red San  Martin-Picota-Moyobamba-Red Virgen de
Cocharcas/Chincheros). Representa el 250% de la meta anual.

“Niumero de convenios de cooperacion interinstitucional para la mejora de la
gestion suscritos”.

Suscripcion de 25 convenios con instituciones intersectoriales donde se
presentan cooperacion economica y técnica.

Convenio Marco suscritos por el INS:

Suscripcién del Convenio Marco de Cooperacion con el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, con fecha 20 de Marzo de 2014, cuyos
objetivos son: Desarrollar programas, proyectos y actividades orientadas
a mejorar el nivel de salud y la calidad de vida de la poblacion nacional.
Desarrollar acciones especificas en el campo de la salud. Fortalecer las
acciones de vigilancia de los principales indicadores de salud, a través del
recojo e intercambio de informacion, utilizando censos, encuestas de
muestreo, registros administrativos y otros. Brindar asistencia técnica
mutua. Disefiar e implementar en forma conjunta el Sistema de
Estadistica Sanitaria, encuestas periodicas sobre series epidemiolégicas y
estadisticas hospitalarias tendentes a servir como Base de Datos
poblacionales que permitan implementar politicas de prevencion en salud
y otros.

Suscripcion del Convenio Marco de cooperacion con el Instituto de
Evaluacion de Tecnologia en Salud — IETS de Colombia, con fecha 27 de
Marzo del 2014, cuyo objetivo es: Establecer un marco de colaboracion
entre ambas Instituciones, para la coordinaciéon y asistencia técnica en
areas de la Salud que sean de interés comun, orientados a la proteccion y
mejora de la salud publica, en particular a lo concerniente a los temas de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Guias de Practica Clinica.
Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion con el Instituto Nacional
de Laboratorios de Salud “Dr. Néstor Morales Villazéon” del Estado
Plurinacional de Bolivia, con fecha 25 de Abril del 2014, cuyo objetivo es
establecer conjuntamente, relaciones de cooperacion cientifica y
tecnologica para el desarrollo de nuevas tecnologia; la realizacion de
investigaciones conjuntas y el intercambio de informacion cientifico
técnica y de personal especializado, procurando la complementacion de
acciones conjuntas en sus areas de competencia.

Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion con el Ministerio de
Defensa, de fecha 26 de Junio de 2014, cuyo objetivo es: Desarrollar e
implementar en forma conjunta entre las partes, un programa de
capacitacién técnica en salud publica, para brindar al personal del Servicio
Militar acuartelado competencias para el desarrollo de actividades
basicas y operativas requeridas por el Sistema Nacional de Salud, en el
campo de la vigilancia epidemioldgica, sanitaria y ambiental, el control de
enfermedades, la promocién de la salud, y la salud ocupacional, a fin de

fortalecer el aporte del Sector Defensa como componente estratégico de
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la respuesta social en salud publica, contribuyendo al bienestar social y ia
seguridad nacional.

Suscripcién de Convenio Marco de Cooperacion con el Hospital Regional
de Lambayeque, con fecha 22 de lulio de 2014, cuyo objetivo es:
Desarrollar programas vy actividades de transferencia tecnoldgica entre
ambas instituciones a fin de contribuir al fortalecimiento del laboratorio
del Hospital, proponiéndose mejoras continuas a sus procesos y
procedimientos institucionales. Disefiar programas de investigacién de
manera conjunta y en el marco de las lineas de investigacién prioritarias
de ambas instituciones, que permitan incrementar la produccién de
investigaciones en salud que contribuyan a mejorar la salud de la
poblacién. Promover el intercambio de profesionales, cientificos vy
técnicos entre ambas instituciones que permita desarrollar capacidades
especializadas del recurso humano del Hospital,

Suscripcidn del Convenio Marco de Cooperacidn con El Centro de
Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politéenico Nacional
de los Estados Unidos Mexicanos {CINVESTAVY), con fecha 18 de Julio de
2014, cuyo objetivo es establecer el marco juridico a fin de que las partes,
Heven a cabo actividades de cooperacidn cientifica y tecnolégica, para el
desarrollo de conocimiento; la creacién y desarrollo de nuevas
tecnologias; [a realizacién de investigaciones conjuntas y el intercambio
de informacion cientffica técnica y de personal especializado, procurando
la complementacién de acciones conjuntas en el Area de la Ciencia de los
Animales de Laboratorio,

Suscripcién del Convenio Marco de Cooperacién con la Fundacion
Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud de Espafa (ISTAS), con
fecha 22 de Julio de 2014, cuyo objetivo es: Establecer el marco juridico a
fin de que las partes, lleven a cabo actividades de cooperacién cientifica y
tecnolégica, para el desarrollo de conocimientos, la creacién y ejecucion
de nuevas tecnologias; la realizacién de investigaciones conjuntas,
actividades de asesoramiento, la formacion y especializacion de recurso
humano y el intercambio de informacion cientifico técnica y de personal
especializado, procurando la complementacién de acciones conjuntas en
el ambito de fa salud Iaboral y del entorno ambiental.

Suscripcion de Convenio Marco con la Municipalidad Metropolitana de
Lima, con fecha 21 de Julio de 2014, cuyo objetivo es establecer
mecanismos de cooperacion interinstitucional entre las partes, con la
finalidad de fomentar, desarrollar y difundir planes, programas, proyectos
y actividades sanitarios que aborden problemas de salud puoblica
prioritarios en Llima Metropolitana y que constituyan interés mutuo, entre
ellos ta formulacién de politicas, normas e intervenciones; fa investigacién
cientifico-tecnologica; ta vigilancia y el control de riesgos v dafios; la
produccion de bienes y servicios estratégicos para la atencidn de la salud;
el fortalecimiento del potencial humano; v el desarrollo v transferencia
tecnolégica.
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- Suscripcion del Convenio Marco de Cooperacion con The George
Washington University de los Estados Unidos de América, con fecha 13 de
Agosto de 2014, cuyo objetivo es Desarrollar e implementar investigacion
y otras actividades para reforzar y mejorar la investigacion en salud y
educacion. Para alcanzar estos propadsitos, las Partes tiene la intencién de
cooperar en orden a promover y alentar investigacion y entrenamiento
entre los dos paises en areas de interés mutuo.

- Suscripcion del convenio Marco de Cooperacion con la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo - Lambayeque, con fecha 17 de
Octubre de 2014. Cuyo objetivo es: establecer los lineamientos generales
para el desarrollo de acciones conjuntas en materia de investigacion,
transferencia tecnoldgica, servicios, informacién y formaciéon académica
en los campos relacionados a la salud humana en relacién con los
servicios de salud preventiva y recuperativa, las ciencias administrativas,
contables, econémicas, ingenieria, informatica, entre otros.

- Suscripcién de Convenio Marco de Cooperacion con la Universidad
Catdlica Santa Maria - Arequipa, con fecha 01 de Diciembre de 2014, cuyo
objetivo es establecer los mecanismos necesarios para la Transferencia
Tecnoldgica y fortalecimiento de las capacidades del recurso humano de
la Universidad, que permita contar en la Regidon Arequipa con
profesionales capacitados en los ambitos de control de calidad de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos cosméticos.

- Suscripciéon de Convenio Marco de Cooperacion con el Ministerio de
Cultura, con fecha 10 de Diciembre de 2014, cuyo objetivo es establecer
los lineamientos generales de cooperacién entre las partes con la
finalidad de propiciar lineas de cooperacién a corto, mediano y largo
plazo para la gestién y desarrollo de acciones en materia de salud publica,
dirigidos a la poblacién culturalmente diversa del pais, en el ambito
cientifico y tecnolégico, promoviendo el desarrollo e inclusion social, a
través de asesoramientos, investigaciones y publicaciones conjuntas,
intercambio de informacién académica, cientifica y técnica, realizacion de
programas de capacitacion con enfoque intercultural, encuentros
cientificos, congresos, eventos, conversatorios, entre otros, asi como el
apoyo mutuo en la gestion de acceso a cooperacion técnica y el desarrollo
de acciones a fin de obtener evidencias para contribuir al disefio,
seguimiento y evaluacion de politicas en materia de desarrollo e inclusion
social con pertinencia intercultural.

Convenio Especifico suscrito del INS:
- Suscripcién del Convenio Especifico de cooperacion con la Universidad
Nacional de Ucayali, con fecha 10 de Enero de 2014, cuyo objetivo es:
Establecer procesos de cooperacion cientifica y tecnologica entre las
partes y propiciar el establecimiento del Sistema Nacional de
Investigacion en Salud y la Red Nacional de Bioética en el Perd, mediante
la articulacién de la comunidad académica, Autoridades y Actores claves
de la Region para el desarrollo de la Gestion de Investigacion en Salud con
Pdgina 19 de 30
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énfasis en las Prioridades Regionales de Investigacion en Salud cuyos
resultados contribuiran a decisiones para el desarrolio de la Regién.

- Suscripcion del Convenio Especifico de c¢ooperacidn con la Facultad de
Ciencias Econdmicas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
para la ejecucion del Proyecto “Mejoramiento y Ampliacion del
Laboratorio Quimico Toxicologico Ocupacional y Ambiental del CENSOPAS
—INS Sede Chorrillos.

- Suscripcion del Convenio Especifico de cooperacién con la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de fecha 27
de Marzo del 2014, cuyo objetivo es implementar y desarrolfar
programas, proyectos y actividades académicas, en materia de docencia,
investigacién, informacidn vy servicios, en beneficio de la sociedad a través
de la formacién académica, las practicas pre-profesionales, pasantias,
rotaciones, residente médico, ejecucidn de tesis de investigacién de los
alumnos de Pregrado y Postgrado de Ja Facultad.

- Suscripcién de Convenio Especifico con Direccién Regional de Salud de
Pasco, con fecha 19 de Noviembre de 2014, cuyo objetivo es la prestacién
del servicio de determinacién de metales en muestras biolégicas de la
poblacién de la Region Pasco, de acuerdo a su capacidad operativa.

- Suscripcidn de Convenio Especifico con instituto de Educacién Superior
Tecnologico Pablico ”Antenor Orrego Espinoza” — Lima, con fecha 21 de
noviembre de 2014, cuyo objetivo es: Contribuir en el desarrollo de
actividades que permitan la formacién bdsica y operativa de recurso
humano, requerido por el sistema nacional de salud en el campo de Ia
salud publica, vigilancia epidemioldgica, sanitaria y ambiental, el control
de enfermedades, la promocién de la salud, y la salud ocupacional; dando
como resultado la planificacion, implementacién y desarrollo de un curso
de capacitacién en salud piblica, que permita contar con recurso humano
capacitado de forma basica, en el campo de ta satud pablica.

- Suscripcion de Convenio Especifico con Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo - Lambayeque, con fecha 17 de Octubre de 2014, cuyo
objetivo es: Establecer lineamientos especificos, para el desarrollo de
acciones conjuntas en materia de formacion académica y transferencia
tecnoldgica a través del desarrollo de acciones conjuntas en materia de
formacién académica y transferencia tecnolégica a través del desarrolio
de pasantias y rotaciones, implementacién coordinada de CUrsos,
maestrias, dipltomados y/o doctorados en actividades especificas.

- Suscripcion de Convenio de Subvencidn con El Fondo Nacional de
Desarrolio Cientifico, Tecnoldgico y de Innovaciéon Tecnoldgica {EL
FONDECYT)-CONCYTEC, con fecha 15 de Octubre de 2014, cuyo objetivo
es una subvencion para efectos de desarrollar la propuesta de
investigacion denominada “The Highapp: an initiativa to improve
pneumonia diagnosis among children living at high altitude”.

- Suscripcion de Convenio de Subvencién con el Fondo Nacional de

Desarrollo  Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacién Tecnologica (EL

FONDECYT}-CONCYTEC, con fecha 15 de Octubre de 2014, cuyo objetivo
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es: El FONDECYT otorga a favor del beneficiario una subvencién para
efectos de desarrollar la propuesta presentada a Grand Challenges
Canada, la que se denomina “Heavy metal depuration in contamined
population chronically exposed using Probiotic Bacteria”.

Suscripcion de Convenio de Subvencion con el Fondo Nacional de
Desarrollo Cientifico, Tecnolégico y de Innovacién Tecnoldgica (EL
FONDECYT), fecha 15 de Octubre de 2014, cuyo objetivo es una
subvencion para efectos de desarrollar la propuesta presentada Grand
Challenges Canada, la que se denomina “Western blot for diagnosis of a
neglected and reemergin illnes in endemic and extremespoverty Peruvian
areas: Carrio’s Disease”.

Suscripcion de Acuerdo de Subvencién con Grand Challenges Canada, con
fecha 14 de Octubre de 2014, cuyo objetivo es brindar apoyo a la
investigacion denominada “Tratamiento sostenible y de bajo costo para
poblaciones que viven expuestas a areas de agua con Arsénico”.

Factores que han influido en el logro de los resultados y condiciones que han
significado una ventaja o un obstaculo para alcanzar las metas propuestas.

v

Regiones que reciben asesoria técnica y monitoreo para la incorporacion de la
pertenencia étnica en los registros de salud de los establecimientos bajo su
responsabilidad.

Equipos multidisciplinarios que atienden poblaciones quechua hablantes,
nativas, amazonicas y afroperuanas fortalecidas en la implementacion de
la pertenencia étnica en el sistema de informacion.

Propuesta de un proyecto de investigacion a fin de evaluar el avance del
registro de la pertenencia étnica en establecimientos de salud que
atienden poblacién andina, amazodnica y afroperuana.

Firma de Convenios Especificos de Creacion de la Red Interculturalidad
con los gobiernos regionales, Directores regionales de Salud de Ucayali,
Madre de Dios, Huancavelica, Amazonas, Loreto y el Instituto Nacional de
Salud.

Registro de la Pertenencia étnica en el Sistema de Informacién de los
Servicios de Salud de las regiones, en el marco de la Reunion Técnica de
Fortalecimiento de la Red de Salud intercultural.

Regiones que reciben asesoria técnica como integrante de la Comision
Multisectorial para la implementacion de acciones de gestion de salud
intercultural que favorezcan a los PIACI (Pueblos en Aislamiento y Contacto
Inicial).

Acciones de intercambio de experiencias en atenciéon y proteccion de
Pueblos en Aislamiento y Contacto Inicial a nivel de paises de
Latinoameérica entre otros.

Apoyo y trabajo concertado con el Ministerio de Relaciones Exteriores en
el Marco Estratégico para la Elaboracion de una Agenda Regional de
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Proteccion de los Pueblos en Aislamiento y Contacto Inicial {Programa
OTCA).

v’ Al 2016, 170 EE.SS. Estratégicos, han mejorado su capacidad resolutiva en ef
marco del fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Salud.

La OPI Salud, dentro de sus funciones y competencias viene brindando
asistencia técnica a las Unidades Formuladoras de los establecimientos
estratégicos, quienes vienen formulando sus estudios de preinversién en
el marco de los contenidos minimos aprobados para este tipo de
estabiecimientos,

Existen situaciones en estos procesos que de alguna manera vienen
repercutiendo en los logros, tales como la falta de competencias de
algunos formuladores lo cual requiere de un mayor esfuerzo de quienes
brindan la citada asistencia técnica a fin de lograr un producto dptimo asi
como la escasa informacién gue deben proporcionar los establecimientos
involucrados.

Ademads existen otros factores asociados a estos establecimientos, como
son el saneamiento fisico legal o la falta de terreno idéneo o que su
ublcacién estda situado en un terreno poco propicio, presentando
dificultades sustantivas como la calidad del terreno o pendientes que
implican un costo elevade para la futura construccidn de estos
establecimientos. Todo ello, viene interfiriendo en la elaboracidon de los
estudios pues al no tener terreno no se puede dimensionar el programa
médico funcional como siguiente paso de los futuros establecimientos.

Un factor adicional es la demora en la aplicacién del Decreto Supremo
No.002-2014-VIVIENDA de fecha 14.03.2014, de cumplimiento obligatorio
para todas la Instituciones Publicas del Sector Salud que dispone la
incorporacion del Anexo 03 "Sistemas de Proteccién Sismica, especifica
para el caso de Establecimientos de Salud" a la Norma Técnica de
Edificacion E.030 "Disefio Sismorresistente”, del Reglamento Nacional de
Edificaciones — RNE. Esta norma obliga en la etapa de elaboracién de
Expediente Técnico, que la especialidad de estructuras redisefien lo
avanzado en aplicacidn de la norma y se tenga que rehacer el Expediente
Técnico.

Por otro lado la situacién politica del afio 2014 especificamente dado por
el término de gestion y cambio de autoridades tanto regionales como
municipales ha ocasionado un retraso en la entrega y seguimiento de
estudios de pre inversién asi como la coordinacién con los diferentes
funcionarios de los gobiernos regionales y locales.

v' Asegurados que cuentan con Documento Nocional de Identidad.

Convenio suscrito con RENIEC para cruce de informacion con antelacion.
tncremento de las ORAS (Oficios Registrales Auxiliares) de RENIEC, para
realizar afiliacion temprana de recién nacidos.
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7 MATRIZ DE RESULTADOS
En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados.

8 CONCLUSIONES

En relacion a la materia de Inclusion

v

El registro de la Pertenencia Etica en el sistema de informacion permite contar
con informacién diferenciada y tomar decisiones a fin de mejorar la salud de
las poblaciones indigenas.

La concertacion con instituciones afines a las acciones de salud con las
poblaciones en Aislamiento y Contacto Inicial favorece el trabajo conjunto y
cumplimiento de objetivos a favor de estas poblaciones.

Elaborar los planes regionales de salud indigena en base a la politica sectorial
de salud intercultural.

De un total de 1500 Municipalidades del quintil 1y 2 el 33% (500) cuentan con
decision politica e inversion monetaria para las intervenciones que promueven
el cuidado infantil y la adecuada alimentacién del menor de 36 meses.

434,298 (38.9%) familias con nifias y nifios menores de 36 meses que sean
informadas en précticas de cuidado infantil (a través de consejerias en el hogar
y sesiones demostrativas).

125,600 (21.6%) familias con gestantes y puérperas informadas en practicas de
salud materna (a través de consejerias en el hogar).

De 4,145 (20%) Instituciones Educativas del nivel inicial, se han intervenido
3,642 (88%) IE de la meta programada.

En relacién al aumento de capacidades sociales:

v

Generacion de convenios para el cumplimiento de las politicas institucionales
que han permitido fortalecer el rol rector del Instituto Nacional de Salud en
investigacion en salud, con regiones e instituciones a nivel nacional.
Suscripcion de Alianzas estratégicas con instituciones internacionales y
extranjeras que vienen permitido el posicionamiento del Instituto Nacional de
Salud a nivel internacional como una institucién lider en Sudamérica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

JDG/DPO

L%

NF\]

i / > \

. Jaime Rafael Diaz éuerra

DIRECTOR EJECUTIVD/

} *:" . r ! . 1
Genacal de Plansanuenio y Presupuesto
_ MINISTERIO DE SALUD

Med
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PROVEIDO N° ! ™ - 2015- OGPP-OPGI /MINSA CARGU

Visto el Informe N2 025-2015-OGPP-OPGI/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por lo que se remite a la Secretaria General del Ministerio de Salud, a fin de ser
remitido a la Secretaria General del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, como

entidad supervisora de citadas Politicas.

Atentamente,

5
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de la Educacién”

Lima,

OFICIO N° ~2015-SG/MINSA

Doctor

IVAN ENRIQUE SANCHEZ GONZALES
Secretario General

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

Presente.-

Asunto : Informe Anual 2014 de Evaluacién de las Politicas
Nacionales de obligatorio cumplimiento - Decreto
Supremo N° 027-2007-PCM, en materia de Inclusion
¥ en relacién al Aumento de Capacidades Sociales.

Referencia : a) Resolucion Ministerial N° 048-2014/MINSA

b} Resclucidn Ministerial N° 386-2009-PCM

Be mi consideracion;

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo y a la vez informarie en relacion a la norma de la
referencia b), mediante la cual se aprusba la Guia Metodoldgica para fa Presentacién de
Informes Semestrales de- Evaluacion de las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento en el marce del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM.

Al respecto, se adjunta el Informe N° 025-2015-OGPP-OPGI/MINSA que da cuenta de la
Evaluacion Anual 2014 de los indicadores suscritos por el Ministerio de Salud en ef marco
de la Politica Nacional en materia de inclusion y en relacion al Aumento de Capacidades

Seciales.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

SRZ/AL

_ Av. Salaverry 801 °
www.minsa.gob.pe Jesds Maria. Lima 11\
T{511) 315-6600

Decenio de tas Personas con Discapacidad en el Perg
“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento
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CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprcbacidn 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B) Baja
02 . Atencidn 07.Para Conversar 12 .Accién Inmediata (I} Inmediato
03.5u Conocimiento 08 .Acompanar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja _3;{ e
04.0pinidn 09,Segun Solicitado 14 .Proyecte Resolucién (N) Normal {G ;"
05,Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15,Ver Cbservacién (U) Urgente 5

OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
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DECENIO DE LAS PERSONAS GON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”
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INFORME N°QOOS -2014-DGSP-DGS-EVBIMINSA

i GESTION &

A : Dra. NORA REYES PUMA RETTUCID.
Directora General )5-00i¥ i o

Direccion General de Salud de las Personas

ASUNTO : Evaluacion Anual 2014 de Indicadores articutados a las Politicas
Nacionales D.S. N°027-2007-PCM.

REFERENCIA: Memorandum Circular N° 061-2014-OGPP-OPGI/MINSA
Expediente N°15-001713-001

FECHA : Lima, 23 de enero del 2015

Es grato dirigirme a usted a fin de saludarla cordiaimente y en atencién al documento
de la referencia, mediante el cual se solicita informacion sobre la Evaluacion Anual
2014 de Indicadores articutados a las Politicas Nacionales D.S. N°027-2007-PCM, al
respecto se informa lo siguiente:

ANTECEDENTES:

s Con memorandum Circular N° 061-2014-OGPP-OPG/MINSA de fecha 31 de
diciembre 2014, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, solicita a la
Direccion General de Salud de Jas Personas la Evaluacién Anual 2014 de
Indicadores articulados a las Politicas Nacionales - D.8S. N°027-20007-PCM.

ANALISIS:

De la revisién de la Resolucién Ministerial N°048-2014/MINSA, que aprueba las
Metas e Indicadores de Desempefic de! Ministerio de Salud y el memorandum circular
N°081-2014-OGPP/MINSA, donde solicitan Ia evaluacion anual 2014 de los
indicadores articulados a las Politicas Nacicnales DS N° 027-2007-PCM ,elaborado por
los Coordinadores de las Estrategias Sanitarias Nacionales.

e ESN SALUD BUCAL
Responsable: Odontélogo Marcos Calle Quispe.

INCLUSION:
6.2. Desarroliar programas destinados a reducir la mortalidad infantil, prevenir

las enfermedades crénicas y mejorar la nutricidn de los menores de edad . El
cumplimiento al segundo semestre representa 3.5% temiendo en cuenta que
para la denominacion de Alta Basica Estomatologica en nifios {libre de Foco
séptico) el paciente debe culminar su plan de tratamiento.

6.4. Garantizar el respeto de los derechos de los grupos vulnerables,
erradicando toda forma de discriminacion. E! cumplimiento del segundo

semestre representa 3.30% teniendo en cuenta que el periodo de medicion es
Ay, Salaverry 801

www.minsa.gob.pe | T{511) 315-6600




DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Aiito de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

anual del indicador. Existe poca asignacion presupuestal para el desarrollo de
la actividad, retrasos en los procesos logisticos para la compra de materiales e
insumos y contratacion de técnico dental que no permite cumplir con los
objetivos planteados.

* ESN SALUD OCULAR
Responsabie : Dr. Harvy Honorio Morales

v~ DISCAPACIDAD :

* 5.2 Contribuir a la efectiva participacién de las personas con
discapacidad en todas las esferas de la vida social, econémica, politica y
cultural del pais. El avance al segundo semestre representa 40% de la meta
semestral
v INCLUSION:

= 6.2 Desarrollar programas destinados a reducir la mortalidad infantil, prevenir
enfermedades crénicas y mejorar la nutricion de los menores de edad El
avance al segundo semestre representa 217% de 1a meta anual por persona
tamizada y el 72% de la meta semestral por nifio(a) tratado (lentes
entregados).

v AUMENTO DE CAPACIDADES SOCIALES:

= 8.1 Apoyar Estrategias Nacionales, regionales y locales de Jucha contra la
pobreza y seguridad alimentaria asi como de los Planes Nacionales
Sectoriales para ser articulados con los planes de desarrollo comunitario, local
y regicnal. El avance al segundo semestre representa 20% de la meta
semestral del documento Técnico Normativo aprobade-Plan Estratégico
Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera.

u 84 Fomentar y apoyar los liderazgos que promuevan la cooperacion y el
trabajo intersectorial e interinstitucional. El avance al segundo semestre, se
realizé 7 asistencias técnicas, haciendo un total de 20 asistencias técnicas
anuales.

» ESN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
Responsable : Dra. Irma Ramos

v INCLUSION:
v" Garantizar el respeto de los derechos de los grupos vulnerables,
erradicando toda forma de discriminacién.

= 6.4 Cobertura del parto Institucional en gestantes procedentes de las zonas
rurales. El avance al  segundo semestre representa 73.7 % de la meta
semesirai,

= 8.4. Proporcién de gestantes con 6 atenciones pre-natales. Ei avance al
segundo semestre representa 67 % de {a meta semestral.

Av. Salaverry 801
lesis Maria. Lima 11, Paryg
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DEGENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo0 de la Diversificacion Praductiva y del Fortalecimlento de la Educacién”

e ESN METALES PESADOS :
Responsable: Dra. .Rosa Burgos.

Extension Tecnoldgica, Medio ambiente y Competitividad.

7.8. Implementar medidas de prevencidn de riesgos y dafios ambientales que
sean hecesarias. E| avance al segundo semestre representa 100 % de la meta
semestral.se implemento en todas las 24 regiones el Plan Sanitaric Regional
en el Marco de la Intersectorialidad y prevencion de riesgos y dafios en la
salud.

CONCLUSION:

o Consolidar la evaluacién anual 2014 de los indicadores articulados a las
Politicas Nacionales —D.S.N°027-2007-PCM, de las Estrategias Sanitarias
Nacionales de Salud Bucal, Ocular, Salud Sexual y Salud Reproductiva y Plan
Sanitario Regional, con la finalidad de desarrollar programas destinados a
reducir la mortalidad infantil, prevenir las enfermedades cronicas y mejorar la
nutricidn de los menores de edad y garantizar el respeto de los derechos de los
grupos vulnerables, erradicando toda forma de discriminacion en materia de
inclusion, discapacidad, extension Tecnoldgica, medic ambiente vy
competitividad y en refacion al aumento de capacidades sociales.

o Fortalecer la gestion de la Oficina General de Administracién gue apoye en e
cumplimiento de metas para el ejercicio fiscal 2015, con la viabilidad
presupliestal, logistica, compra de medicamentos e insumos, dotar Recursos
Humanos, etc.

» Adjuntar las Fichas de los Indicadores de Desempefic para el afio 2015
articulados a Jas Politicas Nacionales — D.S. N° 027-2007-PCM.

RECOMENDACION:

e Consolidar a fravés de la OGPP la evaluacion del anual 2014 de las metas e
indicadores de desempefio del MINSA articulados a las Politicas Nacionales-
D.S.N°027-2007-PCM, a fin de mostrar los avances y produccién de salud
realizados por el Sector Salud en calidad de ejecutor a la Presidencia del
Consejo de Ministros (PCM), Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
(CEPLAN) y el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

i (‘ . .
g{r ”-.'tﬁ:’ . i / .
" e E\ » a/f:)* j-n 2y ey g E-Q_,

Dra. Edith¥enero Bocangel
Equipo Técnico
Direccion de Gestion Sanitaria

.

o ed0 DEN
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DEGCENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Ano de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimienta de la Educacion®

PROVEIDO N° 002  -2015-DGSP-DGS/MINSA

Vista e} Informe N°CO45 -2015-DGSP-DGS-EVB/MINSA que antecede, la suscrita lo
hace suyo en todos sus extremos; por lo que se remite a la Direccion General de
Salud de las Personas para su conocimiento y fines que estime pertinente.

Lima,

1

/

1 /
i\ o
Dra. Marisol Roxana Vicuiia Olivera
Directora Ejecutiva
Direccion de Gestidn Sanitaria

MRV C/dle

-~
o~

e

PROVEIDO N°i8{  -2015-DGSP/MINSA

Vista el Informe N°@5-2015-DGSP-DGS-EVB/MINSA que antecede, el suscrito lo hace

suyo en todos sus extremos; por lo que se remite a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto para su atencion y fines que estime pertinente.

Lima, 7§ BNE, 200

ERIQO DE SAL ubn
gr‘eyuln? GZnaral de Saiud ge'las Parsonas

.“-"“E;E';na‘!n“ naas ! .

Era Fasfas Pumna
Difesiora Genceral

NRP/MVO

! ERIC DE SALUD
@iﬁ:!as GTanaraI de-Plansamignte
Fresuplesto
IRECGINH GENERAL

ECRETARIA
%En--r".!:}gqg@gNTARI?, '
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Decenio de las Parsonas con Discapacidad en el Pert
“Afta de la Promecion de |2 Industria Responsable y el Compromisc Climético”

MEMORANDUM CIRCULAR N° Ob} -2014-0GPP-OPGHMINSA

A : Dra. NORA REYES PUMA
Directora General
Direccion General de Salud de las Personas

Asunto : Evaluacién Anual 2014 de los indicadores articulados a las
Politicas Nacionales — D.S. N° 027-2007-FPCM

Referencia a) Resolucién Ministerial N° 048-2014/MINSA
b) Resolucién Ministerial N° 386-2009-PCM

Fecha : Jesis Maria, 3 1 DIC. 20%4

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin manifestarie en atencion a las normas de la
referencia, se sirva remitir a esta Oficina General, 1a Evaluacion Anual 2014 de los
indicadores de desempefio articulados a las Politicas Nacionales bajo su competencia,
considerando el plazo establecido hasta el viernes 16 de enero, el mismo gue tiehe
que ser remitido en medio fisico y al correo elecirénico  dpalacios@minga.gob.pe, de
acuerdo al anexo adjunto.

Atentamente,

2

7
Eco. ILEC& ASCARZA LGPEZ

Directer General
Ofigina General de Planeamients y Presupussio
MINISTERIC DE SALUD

ot
1AL MOCIDPQ

~ 7




INFORME CUALITATIVO

Responsables: Funcionario responsable y personal de enlace {Unidad Crganica,
nombre, cargo, direccidn electrénica y teléfono).

Resumen Ejecutivo

Infreduceién; Melodolegia aplicada para el levantamiento de la informacién,
indicando la periodicidad v los documentos que sustentan la Informacion
reportada, explicando el proceso de validacion de datos. Incluye |os criterios para
ia cuantificacién de jos logros.

Desempeno alcanzade en cada materia

Resultados alecanzados enlos indicadores priorizados:
= Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas
asociadas a las politicas nacionales.
= Descripcion de factores que hayan influido en el logro de los resultados,
aquellas condiciones que hayan significado una ventaja ¢ un obstaculo
para alcanzar las metas propuestas.

Matriz de Resuitados, segin modelo adjunto.

Conclusiones, Recomendaciones y Acclones Propuestas

. Anexos.




repziverdond g1aw op upRBIALNS felakY Bt OpRYDDE OB L N3] e Aty 3p GBIt
2pS01SANdns SO} ¥ IS0PUI TEUOIMSY 0 oxisiTol ersandnsaud USDI0 3P SOYIUSE JREUBS UD PP SPEURNIG OFA SOVTIREAISSY D) S8
: ‘epenodas opoad i ejuedng sopiueigo sardo| sof eandlidsap eIausk ap Jedip Alrsad SOpeues]y s0sdoT ap 2uLniey £
‘sepeweiFold sejaw sepBauRia)AI QU0 CPUIIIBY SAEMUINID SOULLIFL Ud-asesR M xD RSP LGS & EPLRa) el 0T B

R0
_ .
; enuy 1 o
' S ) : L7 I S C . N ) 1. . .
N o * appepun | PRI JopEipuy jelisaky eafinzd o BT LTIt 1ty Py
! SeprilmEon sepap. s T :
I 0003

YORAKIING QIHILSINGN

SQAYLINSAY 30 ZWlvin

WIdHLOGZ-£20 N OW3YINS OLAFIAC
CLM3HANAINND OIYOLY S0 30 STIWNOIDYN SVILLNO $Y1 30 $TOZTYNNY NOIDYNTYAT 20 IWHDNI




‘oue azussasd
19p sesall b Jod extpaing
edany gl-any aouear J0Aew

{sopedanua opeansoudelq
(2. 9NUNf 3Rb peInIp ey . : :
SEUQ51a4 SE] 3P PIYES \ . o , . . sy} GAIIRIBY 10113
. #P JEIDUIG-UORZAN] (EnuE RIS € 083'e w58 %55 %0 60v's 00l opeles| un ap ojuzwelen uaqIas
e} ouy|enb (58] souIN 86 CRWIDN.
ap-usg-euasaday ‘2IqusIacy (e} oum {se] soum op N
SR 3t JdOSNS3 €] BP9 3P FRIOUSW SO
B |EUGITEL [BAIU B UQIIRUIIGHU| pepe ap 1
2p ugIaLINy ElIRIR{aw
- - — - A SED|UQID SBPRPALLITJUS
‘|enue 15U B ap pnies ap [euosiad Jod Jusazid uejw uIsnpLg
SEUOSIag SR AP pRleS 3557 (& rludsarday sigiajpou e . e . . epezILE] EpPEMI2)2 [ensia ezapnie PERHELOW e} Jonpal
ap |Rlauan uoIDaNg PP 52U [E 3dOSNST €| LOT'E15 MOGSZ | WO9GT | HOSET | OPSTIOZ ) 044%E0T BUOSIBd | SPUQIDEIOEA LR E sopeuysap sewedoud
DR [BUD{IEH [DAIU B UGIIRLILIOL] ’ anb {se) soyN ap cIBWnN JE|10.1BS30 9
TOJUSILR)EL
ap uepd ng Jeuuna 3p Igap
Auaped |3 {oondps ooy ap L
. {oavieadamuopa
$BLIOSITd FE| 3P pNjes @/q]} soyiu us eoidgaIRwolsT oo o s IEUTINES PR oD GUIN emseaElE
ap jeseURD LORNAIG 2ns5eq 3y @p ugeunguap | #05'S ..m_m...m. . .?ON.. % P SR 08V c.z.. IEq el

ugy SoUU ap aleluanod
ej ezed anb gluana ua | ua3sDuu Sp 3lEURIed

DPUAYA] "4E'E IP S3-BISBUWLL
a8 | ousnudung (3

‘|enue e)BW E| 2R . 'sied |3p {e/n3|na
st Euasauday "(apQT) opealid - Aeaniod ‘edjwguone
seUOSIag se| 3 phjec :xuw..m qns .Ammw N2 '{95L'T) ‘ . . epeien eyeoees aod esandad p1gos| ‘|eI70s EPLA Bf 9 SE48)53 peppediasp
ap [eiauss Uopaig dNd ‘{61).dvd {806) pPniessa 669°8 #O'Ly #GE 1 0000 o'oY euostag ondmunb cuspueizn  |se sepol ue peppedessip D3 SEUGSIS 5 ’
(£06'F) YSNIA 124GU31A0N uaqire) enb spw o soye w3 seuosiad sey
3 sow e [epared ‘teucpeu 05 2P SEUASIa4 9P cuswnp] op ugpedpiued endags
|3/ B'|21J0)I35 FINRAY” g R ANGMOD 776

fenuy | wagyp | wagy enuy | wag

epIpany)
-g|qesuodsay pepRIn 53PRNINIP /SOUCIIBAISS SOpEZUEI|Y 504507 CpEZLIOL JOPEdIp
M pep PRINNR/ a0 pezuE {%} uppnoafy sepeweidosd seiawg | P Peplun P peow

eliajery R

PIOT I8LS3INIAT OANRDIS FOCROINEd
QNS 3G OIIALSINIA “H0SIAYIENOS CIYILSINIW
- SOAYIINSIY 3] ZIHiVIA
WDd-L00T-L£20 N OWIYdNS Q134330
QLNIIWNdWND 010 LYETE0 34 SATYNORYN SYILLIOCH 591 30 IVNANY NORYNIYAZ 30 3NG4




LAWY (s
Za ;

‘pnjes e| ua
‘pnjes e ua souep A sodsau ap soyep A 503531 3p uopuaaasd SOLIBSIITU UBDS ‘pepianiadwon
SBUOSIAd SE| ap uouanasd A pepleuolaasialul el . - . 74 —_— A pepljenioyasiaiul anb sajejuaiqwe souep A auaique
pNjes 3p [e43uUag LORIANQ 3p 02Ue |3 Ua jeUCIZaY OUBUES L wel ack ke 143y E| 3P 02JEW |3 U3 jeuidal| Asodsau ap uopuasasd ap| oipaw‘endojouda)
ue|d |ap elaw e| uod oydwnd ag ouepues ueid |3 ueqanude|  sepipaw Jeyuawajdw) g7 UoIsuaINg °f
A uenuwuoy anb sauoiBay
-sopeajuejd sonnalgo
50] w02 Jdwind ou e eA3[|ued anb
0| |[BIU2P 031UI3] 3P UOIIEIRIUOD ‘|enue sa Jopeapul Senedanuy
SEU0SIad 5e| ap A sownsu) 9 sajelalew ap |ap uopipaw ap opouad|a anb Shc woes e ﬁ.nn .Km e sepedasjua sajejuap
pnjes ap |esauag uopoang | esdwod e esed sooyisio0) sosasosd BJUaND Ua 0puRIua) ‘et ap sa| 2 i ol sl 51531044 3p alejuadiod
50] U3 SOSBJIB'PEPIAIIE B)| 31153 13243) |8 ojuaiwdwnd |3 g
ap ojjo.uesap |3 esed |eysandnsaid
uopreudse edod g) 931513
ap BULIOJ B0 OPUBIIPELIA
J3saLULL ‘sajqesauna sodrud UQISNIU
SPUOSIA4 SB| 3p (1390 ) v10Z 21qwapas PHOgR B — sepejoiuo) saje1eu-aud sauopuale g i I el
13243} |2 JOPEIIPUL|ApP BPIUSISOS 19400°0TT %L9 £r %08 134 g 50| 3p s0Y3343p S0| 3p
pnies ap [ei3uag uoPlaNg | e olaua ap sajuapuodsaliod solep sajuelsan| uod sajuelsad ap uoplodosy S
BIIUIPUIY BUN BAIISGO B oladsal |2 Jeziuesen "p'g
‘sted
|ap sauoial (T ua I|qesapisuod 'sajennt
SBUOSIad 58| 3p PIOZ 81353Was 0JUFWRIIU| UN BSOPUBAIISTO SEUOZ SE| ap sajuapadoud
%0780 o . i BUWIOU OB
PNES 3P [B13UIC) UDIIIANG | saseunu)jasd so1ep SIONT. "% LEL B %69 2P e1aw | sesadns GOTR0T RLEL SvE h0 SYE ! d $3IULISID UT |BUOIINJIISU|
opesdo| ey 35 ' ¥T0T SIANI oped ap einuaqo)
ap saseunw)jaud solep ungas
jenuy wag | “wag | ‘|lenuy "wag |
EpIPAaN
*s|qesuodsay pepiun sapeynayip /sauoaealasqQ sopezuedjy soudoq b FaP OpEZIIOL JOpRIIpU| |BuOIIEN BI04 BLIBIEN Jew poy
(96) ugnanaaly sepeweidoid sela L




SEUOSIad 58 AP
PAIES 3p (erauan uoall

C|BruE
E)3uU 8] Bp ¢4/ 0T [7:eUasalday
[*soUBAIUIY/SEIRYIO0D 8P
uzfp, pay -equieqoigLy 210Ny
- UjeiN Ues pay-rlueny.poy
-] mao/onhing pay Tuorled
ZAPIY [HE Iy -Opeld OunE]

pay-seuiely pay-niuens - aysezor|

pay)remoo pnjes ua |esfapny
UOPRLAE US JUTI|RLIo1e)
epeziioud usizuae
- & [2ARy Jaund (e eEojow eyg
Bp [EUOIRN CINGISU|
|Sp SENUIE| SRPURESY £

'saqung
A eat'saiq ap aspeyy ‘0asn]
‘UoiFay ew] ‘Bingg Bamewie(Y
‘e ujMew-uES ‘oyanighy
‘uping Yededn SELOIRLY
ugtdayeinag-pryes ap
M53 21 3p uopssd ap usuodwod-
13 UD-SEWID] SRIDUDISISY ET

YL 3T

03T

Yl

SRUIRL
SEIDUANSY

IR0 PT|eS-UB BPE[oLIesap|

{EUQRINTASU] IS eallg
uaze|nde A seaualaduiod

ENESERITRE ST |

ap SapRPIIDY

"[EUOIINIASUIIIL]
3 |RY0IIISIFI

oleqeny (2 & vopedoor gy|

uesamuod ank sudzesap)
50 seh0dy A JRluUGY ¢'R

) SEUDSIAd 58| 8D
PrES ap [2IBUSD U0|3IRUN]

{nEoz-v10z)
31QeMA] ei3n83) Bf p uopuasag
A RN pojes ap [eutizep)
03183184153 UR|d.18p c1ratoudauy
TOO0-LTLAP0-PT 2lUIpadeg N

FIDZ BIGLIIIATY
ap f7 °, BIan33) | ap uopuassg
A 1B{NDQ prjes 3p |euseN
E|ENLES #{Fa1e0)53 B 20 uBlg
u? OAUIT) OJBWNRG ueysnsde
'YSNINSPTOZ-L06 N Y

%00T

w07

408

0NN
QIULNI0L

“eian®a)

B] 2P UOIUDARN] A IENID
fnjeg 2p jeuoren ondalensy
ug|4-opeqorde caneUIoN
07|43 ], CIIALLAIOY

“[euniday A |ena)
TOE]UMAITD O[I0LIRSI[ 3P
saue]d 501 UOD sGpEMILE
Jat eied sHEUGDES
‘saleuQrien saued]

50| OLUQD ISY "BLEILIDUE
pepundas A eraigod

€] 24U eyan] ap 'sajgset
A s3000i30y "sAjRuiIEY
seiduieniso se) sefody 18

S0[er0s sapepidedy
ap ouauneg
|e uopeal Uy g

‘atqesundsay pepupn

SIPRYMMIRfSIURIRAIBERO

JEAUY

was iy

Was |

‘renuy

"wag |

SOpRzUeNYy o180

(28] upaly

sEpewRdoid selai

epipay
ap pepiun

apezLalg Jopenpu|

leuopeN =04

LAY

BN ROY




1g|N20 prjes ud epej|olIesap AstiomnsuLEIw
8 [B101IBSIBIUL
i sepez(eal [EUQIINISULIIUL B B41U) olegen |3 A uopeiadoad
0z JdOSNS3 - d52a g v SESIUID] SeIDUISISY | ugenalle A sepusiadwo) ap FEqRA | o
0IUBILI|IB(E1I0 BP SBPEPIAY e; ueasnwoud anb so3zeiapl
' ’ so| tehode A seyuawod p'g
STIVISOS
‘(euidal A 1200] ‘'oHBHIUNICT SIAVAIIVIY)
eiandan oj|jousesap ap saued so| ues 30 OLNINAY
B{ 3p UQIUSADIY BiaNEa) B| 9P UDIDUIAAG sopeinde tas eied sajeLiolas ¥ NOIDVI34 N3
YSNIA/FTOT : A lenoo pnjes ap A JB|NJ0 phiesS 9P (BUBIIEN S3a|RUOIEN SBUR|d $O| 91 ’
-£06 N WY JdOSNS3 - 4350 r [euoien 0139)eaisy | 0018914353 UR|d - opEqOIdR | DWOD ISE eliRIUIWIE pRpUNgss
ueid -opeqosde [ oallewlIon 021U23] OlUBWN3OG | A ezaiged e ajuod eydny Bp
031Us3 ) vUBLIND0( s8[220} A sa|euolFa) ‘SajeucpEN
se(goielisy sehody 1'g
(wSnHA eapafgo oayang)
9,6Q’ , , sopeFanua sajua] opedisouselg oneIRY
MMm w. J4OSNS3 - dSHT | 60F'S 004°¢ ( oﬂﬁmb (e} ouny ) J0143 UN 3P CJUBILLIE] USRI pepa
anb (se) souin ap osowny | 2P SSH0UBW 501 9P UOLLANL B}
1e10[aw A SEUOL SapRpaWIRILD NOISII2NI
{YSvI oanafgo ooiand} nusasid ‘iuejul pepljeliow 30 VIYILYIN N3
pnjes ap E| 41203 B sopeLisap
G&m\mmw 2dOSNST - SO0 o¥S'ToT | OLZ'SoT EpEZIWE] RUOSI3D | |euossad fod epenioass jensia sewesdoid fejolesaq 79
LOT'ETS ezapnde op updRIORA LAY
anb {se) souiN ap olawny
{uonuanany
B} & UanIuA as-anb so36310.418
(o4 /F "WSNIW mchu__c:vw.?ﬁw.u.mza_..uamnwww.me\mrwvd . sied [ap _m.wnu_:u Aeanyjod
o pt H101995) ) H BUIYIULI0} 235 OUIGT UpEInwIofuf o7} EJllQUOIR [EPRos epiA R RR  IAVQAIDDYDSIA NOD
669' JdOSNSI -dSDQ | 00007 | 00DOT epeles) eucsiad ejeseiey Jod erandan SE.9)S8 S€| Sepoy Us pepirededsipl  SYNOSYId SV
21005 0218apainb ojusitueles} |U0D seuosiad sej ap uopedidlied] v NOIDYIIY N3
uagpas anb spw e soye PAIII94D Bl B JIAQLIIUO)] 'S
0§ 3p SEUO0SJFY 3P DIWNN
BU1SBWLLL A19VSNOdSIE | YNV | WaS.TY .
Y3INYDYHO VAIdIW 20 avainn; HOAYDIan| TYNOIIVYN ¥211170d VId2LYIN
A13E STIONVAY .
avdainn PT0Z TV Vi3I




ANEXO N°2
FICHA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de Prétesis dentales entregadas.

CONCEPTO

Ante la alta prevalencia de las enfermedades de la cavidad bucal,
el Ministerio de Salud considera dafos pricrizados a la caries
dental, periodontopatias, perdida de dientes, mal oclusiones,
lesiones de la mucosa bucal, céncer bucal, manifestaciones
bucales de VIH/SIDA, o los traumatismos bucodentales, pues
constituyen un grave problema de salud plblica, que tiene efectos
considerables, tanto individuales como colectives desde el punto
de vista del dolor, perdida de [a capacidad funcional y calidad de

vida de quien la padece, siendo generalmente las poblaciones

pobres y de extrema pobreza los que soportan una mayor carga
de morbilidad de ia cavidad bucal.®

La masticacidén es el inicio del proceso de la digestién, de ahi la
importancia de rehabilitar la cavidad bucal como componente de la
salud fisica del paciente.

Otra esfera de la necesidad de rehabilitacién bucal, es la que se
reflere al aspectc de calidad de vida, afics de vida con
discapacidad y la carga de enfermedad en pacientes adultos
mayores.

En ese sentido la rehabilitacidn de la cavidad bucal, tiene gran
importancia en el paciente aduito mayor, debidc a que la ingesta
de nufrientes, es necesaria para sobre llevar patologias propias de
la edad.

INDICADOR

Proporcion de Prétesis Dentales entregadas a os Adultos
Mayores.

DIMENSION
INDICADOR

DEL

Eficacia.

FUNDAMENTO

Se ha priarizado este indicador en los nifios de 6 meses a 11 afics
porque &s una medida que va a contribuir con la reduccion de las
enfermedades de la cavidad bucal porque garantiza la relacion de
varios procedimientos estomatoldgicos preventivos, recuperativos
y especializados; a fin de evitar |a carga de la enfermedad.

FORMA DE CALCULO

Numerador: N° de Prétesis Dentales Entregadas.

Denominador: N° de Prétesis Dentales Programadas al afic.

Factor: 100%

FUENTE bE
INFORMACION,
MEDIOS

VERIFICACION.

DE

Reporte Estadistico - HIS

META A ALCANZAR

Al 1° Semestre. Al 2° S__emest_re.

5% 10%

FRECUENCIA DE

REPCRTE

Anual. El estimado nacional de este indicador estara disponible al
cuarto trimestre.

? R.M.626-2012/MINSA, Aprueba el Plan de Intervencion para la Rehabilitacion Oral con Prdtesis
Removibles en el Adulte Mayor 2012 — 2016. “ Vuelve a Sonreir”
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ANEXO N©°2
FICHA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: Proporcién de Nifios con Alta Basica Odontolégica.

CONCEPTO

La Qrganizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
topicacion de fldor cada 6 meses, para prevenir la aparicidn de
caries.”

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible
de los dientes, que se caracteriza por producir la desintegracion
de los tejfidos dentales mineralizades (Esmalte, dentina vy
cemento).

"Esta debidamente demostrado que ia fluorapatita es mas
resistente a la desmineralizacion y que el fllor disminuye la
formacién de acidos y controla tas lesiones iniciales de caries.”2
“La caries es de origen multifacteorial, es priorifaria su
prevencion, evitar su desarrollo y su extension... Teniendo en
cuenta que su avance es lento, dado que toma de 2 a 4 afios
para progresar en e esmalte y que el diente esta
continuamente en un proceso de desmineralizacion y
remineralizacion, se deben implementar todos los recursos
para detener vy revertir la desmineratizacion.

INDICADOR

Proporcion de Nifios con Alta Basica Qdontoldgica (ABO).

DIMENSION
INDICADOR

DEL

Eficacia.

FUNDAMENTO

Se ha priorizado este indicador en 10s nifics de 6 meses. a 11

anos porque es una medida que va a coniribuir con la |
porque |
garantiza la relacidén dé varios procedimientos estomatologicos |

reduccion de las enfermedades de la cavidad bucal

preventivos, recuperativos y especializados; a fin de evitar la
carga de la enfermedad.

FORMA DE CALCULQ

Numerador: N° de Nifios de 0 a 11 afios de edad con Alta
Béasica Odontologica.

Denominador: N° de Nifios de 0 a 11 afos atendidos en el
servicio de Odontologia,

Factor: 100%

FUENTE DE | Reporte Estadistico - HIS
INFORMACION,
MEDIOS DE
VERIFICACIO’N. _
META A ALCANZAR Al 1° Semestre. Al 2° Semestre.
2% 4%
FRECUENCIA DE | Las pericdicidades de las mediciones son Trimestral, Semestral
REPORTE y Anual.

! Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), MODULQOS PARA LA PREVENCION Y MANEIO INTEGRAL DE

LAS ENFERMEDADES ORALES: NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD.Washington, D.C. 2011. Pg. 13
*l.anata, Edusrdo ). ATLAS DE OPERATORIA DENTAL. Editorial Alfaomegs, 1 ed- Bs. As. 2008 I1SBN 978-987-23113-6-01. Pg 35.
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Y
Efictencia: Describe 1a relacidn entre dos magnitudes, la produccién de un bien ¢ servicio

y los insumos {financieros, humanos o bienes) utilizados para su generacion. Esta
Referido a la produccion de B/S utilizando el minimo de recursos disponibles.

Eficacia: Cuantifican el grado de cumplimiento de los objelives o resultades de Ia
tnstitucion, sin considerar los recurses utilizados.

Calidad: Este Indicador se encuentra referido exclusivamente a medir la capacidad de la
institucién para responder ante las necesidades de la poblacion objetivo. Esta referido a
las caracleristicas y/o atributos de los B/S entregados: oportunidad, accesibilidad,
continuidad, cortesia en 1a atencion, entre otros.

Economia: Este indicador se relaciona a la capacidad de una institucion para administrar
sus recursos financieros, generar ingresos propios para financlar sus actividades vy
recuperar préstamos.




ANEXD N°2
FICHA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Regiones que formulan y aprueban ] Plan Sanitaric Regional en el marco
de la intersectorialidad y prevencién de riesgos y dafios en la salud

CONCEPTO
Indicadar

Entre los metales pesados de mayor riesgo a la
salud de origen ambiental y ocupacional, se
encuentran ef Plomo, Cadmio, Mercurio,
Arsénico entre ofros. Las principales fuenies de
exposicion al plomo en el Perd se encuentran
principglmente relacionadas a la actividad
minera , asi como 2a la metalirgica, e industrial
en los ambitos de Lima Norte, Callac, La Oroya,
Cerro de Pasco, Cajamarca, Ancash, Puno,
entre otras regiones.

El problema de la contaminacion se ve |
recrudecida por la expansién de la mineria
artesanal y/o de pequena escala. Se ha
estimado que aproximadamente 30 a 40 mil
familias estan implicadas en esta actividad
especialmente en Madre de Dios, Punc y en el
tamado Sur Medio (Ica, Ayacucho, Arequipa)’,
Actualmente, la situacién y complejidad del
probiema es a nivel nacional y de gran
magnitud.

El desarrolle del Plan Regional, constituye un
instrumento de gestidn, que ofrece resultados a
mediano plaze, &l mismo propone una gestién
basada en resultados. &1 MINSA ha brindado
los lineamienios de politica a las Regiones,
enfatizando en la importancia de! compromisa
de todos los actores comprometidos. El Plan
Regional Sanitaric, deberd ser liderado por
cada Direccidn Regional de Salud, con el
enfogque de descentralizacién del Estado, a
través de la implementacidn de politicas
saludables y estrategias nacionzles vy
regionales. .

'Gula Téenica de Practica Clinica para el manejo de Intoxicacidn de Pacientes con plame, aprobada con Resolucién
Ministeriat N® 511-2007MINSA

2 Grupo de trabajo Multisectorial Para efaborar propuestas a fin De mejorar €l desarrollo de Las actividades de |z mineria
Aresanal en ef marco de la Legislacién vigente, PCM, 2008, hitp:/www.defensoria.gob.pe/portal-noticias.php?n=11512
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Dimension del Indicador

Eficacia

Fundamento

Se han priorizado las regiones con
problematica de metales pesados y otras
sustancias quimicas, garantizande de esta
manera asistencia tecnica permanente y
supervision del cumplimiento del plan regional
territorial  elaborade por cada una de las
regiones priorizadas. Se debe tener en cuenta
que la elaboracion vy cumplimiento de objetivos
descritos en los planes regionales son de
responsabilidad relacionada al ambite pelitico
de descentralizacion que es iniciativa de la
gestion del Estado. Ei disefic de politicas de
proteccién y prevencidh de riesgos y dafios en
la salud permitirda que cada Gobierno Regionat
cuente con actividades planificadas y esfuerzos
especificos que son de conocimiento territorial,
frente a problemas de contamiinacién por
metales pesados y otras sustancias.

Forma de Caloulo

Numerader; Ndmero de regiones priorizadas
con problemas de contaminacion por metales
pesados.

Denominador: Numero de regiones que
cuentan cen plan territorial formulado v

aprobado

Fuente de Informacion, medios de verificacion. lnforme

Meta a alcanzar Al 1° semestra. Al 2° Semesire.
11 22

Frecuencia de reporie

El reporte es semestral

")




ANEXO N°2
FICHA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Regiones que formulan y aprueban el Plan Sanitario Regional en el marco
de la intersectorialidad y prevencidn de riesgos y dafios en 1a salud

CONCEPTO
Indicador

Entre los metales pesados de mayor riesgo a la
salud de origen ambiental y ocupacional, se
encuentran el Plomo, Cadmio, Mercurio,
Arsenico entre otros. Las principales fuentes de
exposicion af plomo en el Perd se encuentran
principaimente relacionadas a |z actividad
minera’ |, asi como a la metalirgica, e industrial
en los ambitos de Lima Norte, Callag, La Oroya,
Cerro de Pasco, Caiamarca, Ancash, Puno,
entre otras regicnes.

Ei problema de la contaminacion se ve
recrudecida por la expansién de la mineria
artesanal vy/o de pequeia escala. Se ha
estimado que aproximadamenie 30 a 40 mil
famiiias estan Iimplicadas en esta actividad
especialmente en Madre de Dios, Puno v en el
llamado Sur Medio (ica, Ayacucho, Arequipa)’,
Actualmente, la situacidn y complgjidad del
problema es a nivel nacional y de gran
magnitud.

El desarrollo dei Plan Regional, constituye un
instrumento de gestion, que ofrece resuitados a
medianc plazo, el mismo propone una gestién
basada en resultados. El MINSA ha brindado
los lineamientos de politica a las Regiones,
enfatizando en la importancia del compromise
de todos los actores comprometidos. Ef Plan
Regional Sanitaric, deberd ser liderado por
cada Direccion Regional de Salud, con el
enfoque de descentralizacién del Estado, a
iravés de ia implementacidn de peliticas
saludables vy  estrategias nacionales vy
regionales.

'Guia Técnica de Practica Clinica para el manejo de Intoxicacion de Pacientes con plomao, aprobada con Reschlueién
Ministerial N° 511-2007/MINSA

2 Grupo de Irabajo Multisectorial Para elaborar propueslas a fin De mejorar el desarroflo de Las aclividades de ta mineria
Arlesanal &n &l marce de la Legisiacion vigenle, PCM, 2009, hitp:/fwww . defensoria.gob.pefporial-nolicias.php?n=11512




Dimension gel Indicader Eficacia

Fundamento Se han priorizade las regiones  con
probleméatica de metales pesados y otras
sustancias quimicas, garantizando de esta
manera asistencia técnica permanente vy
supervision del cumplimiento del plan regional
territorial elaborado por cada una de las
regiones priorizadas. Se debe tener en cuenta
gue la elaboracion y cumplimiento de objetivos
descritos en Jos planes regionales son de
responsahilidad relacionada al dmbito politico
de descentralizacidn que es iniciativa de la
gestion del Estado. El disefio de politicas de
proteccidn y prevencidn de riesgos y dafios en
la salud permitird que cada Gebierno Regional
cuente con actividades planificadas y esfuerzos
especificos que son de conocimiento territorial,
frente a problemas de contaminacién por
metales pesados y otras sustancias.

Forma de Calculo Numerador: Nimero de regiones pricrizadas
con problemas de contaminacién por metales
pesados.

Denominador: Ndmero de regiones gue
cuentan con plan terrtorial formulado v

aprobado

Fuente de Informacion, medios de verificacién. | Informe

Meta a alcanzar Al 1° semestre. Al 2] Semestre.
11 22

Frecuencia de reporte _{ Ei reporte es semestral

*)
Eficiencia: Describe la relacioh entre dos magnitudes, la preduccion de un bien o servicio

y los insumos (financiercs, humanos o bienes) utilizados para su generacion. Esta
Referido a la produccidn de B/S utilizando el minimo de recursos disponibles.

Eficacia: Cuantifican el grado de cumplimiento de los objetivos o resultados de fa
Institucién, sin considerar los recursos utilizados.

Galidad: Este Indicador se encuentra referido exclusivamente a medir la capacidad de la
institucién para responder ante las necesidades de la poblacidon objetivo. Esta referido a
fas caracteristicas y/o atributos de los B/S entregados: oportunidad, accesibilidad,
continuidad, cortesia en ia atencion, entre olros.

Economia: Este indicador se relaciona a la capacidad de una institucién para administrar
sus recursos financieros, generar ingresos propios para financiar sus aclividades y
recuperar préstamos.




ANEXO N°2

FICHA DEL INDICADOR

CORNCEFTO GEFINICION

Indicador Nombre del Indicador

Dimensién del Indicador Especificar si es de eficiencia, eficacia, calidad o
economia(¥)

Fundamento Sustento del lndicador

Forma de Caleulo Numerador / Denominador

Fuente de Informacidn, medios de verificacion. | Especificar la fuente de donde se obtienen los
datos

Metz a alcanzar Al 1° semestre. Al 2} Semestre.

Frecuencia de reporte Especificar si es semestral o anual,

)
Eficiencia: Describe la relacién entre dos magnitudes, la produccion de un bien o servicio vy los

insumos (financieros, humanos o bienes) utilizados para su generacién. Esta Referido a la
produccién de B/S utilizando el minimo de recursos disponibies.

Eficacia: Cuantifican el grado de cumplimiento de los objetivos o resuttados de la Institucidn, sin
considerar los recursos utilizados.

Calidad: Este Indicador se encuentra referido exclusivamente a medir la capacidad de la institucién
para responder ante las necesidades de {a poblacién objetivo, Estd referido a las caracteristicas y/o
atributos de los B/S entregados: oportunidad, accesibilidad, continuidad, cortesia en la atencion,
entre otros.

tconomia: Fste indicador se relaciona a la capacidad de una institucidn para administrar sus
recursos financieros, generar ingresos propios para financiar sus actividades y recuperar
préstamos.
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/ESTRATEGI/

A, TRATAMIENTO DE LA CEGUERA POR CATARATA

Indicador

Nidmero de Personas de 50 afios a mas que reciben tratamiento
quirdrgice sobre ceguera por catarata

Dimensién del Indicador

Eficacia

Fundamento

la catarata es la opacificacién del cristalino que provoca
disminucidn de fa agudeza visual (AV) y conduce a la ceguera,
dificultando las actividades de la vida y/o las actividades {ahorales.

la OMS estimé que en e} mundo hay aproximadamente 285
millanes de personas con discapacidad visual, de las cuales 39
millones presentan ceguera, esta cifra se incrementa en uno o dos
millones cada afie, siendo aproximadamente la mitad de ellos a
consecuencia de ceguera por catarata y 246 millones presentan
baja visidn, Aproximadamente un 90% de la carga mundial de
discapacidad visual se concentra en los palses en desarroflo. !

En el Perd, de acuerde al Estudio poblacional de evaluacion répida
de la ceguera - RAAB Pertt en poblacicn mayor de 50 afios, las
principales causas de ceguera en nuestro pais son por Catarata
(58.0%), seguida de Glaucoma (13.7%), Errores Refractivos No
Corregidos (5.3%), retinopatia diabética, entre otros.” Esto se
relaciona con la actual situacidn de post transicién demografica
por la que atraviesa nuestro pais, se traduce en incremento de [a
esperanza de vida al nacer y aumento de fas enfermedades no
transmisibles; aunado a la falta de acceso a servicio de
oftalmologia a e poblacién mas necesitada v la baja tasa de
cirugias de catarata a nivel naticnal.

En el marco de las Politicas Nacionales del Estado y del Sector, se
considera a los problemas de discapacidad visual evitable {errores
refractivos y ceguera por catarata) como intervencion priorizada,
bajo el lema Te Veo Bien.

Bajo este contexio, el indicador de produccidn antes sefizlado
mide la intervencidn del estado, en el marco de la inclusign social
a favor de la poblacién priorizada en pobreza y pobreza extrema,
habiendo recibido diagndstico y siendo tratado oportunamente
{cirugia de catarata) recuperando su vision.

1

OMS. Ceguera y discapacidad visual. hutp: fwsw who. indmedincenire/factshests/f 282 fes/

ESTUDIO POBLACIONAL DE EVALUACIGN RAPIDA DE LA CEGUERA EN EL PERU - RAAB Perd, realizado en los meses de marzo a
diciembre del 2011 entre MINSAINO-ONG Divino Nifio, resultades no publicados.




Forma de Calculo Numero de personas de 50 afios a mdas de edad aperadas por
ceguera por cataratas.
Fuente de Informacion, DGSP — ESNSOPC. {Responsable}
medios de verificacion. Reporte estadisticos y registro de informes de las regiones.
Meta a alcanzar Al 1° semestre, Al 2° Semestre,
10,000 20,000
Frecuencia de reporte Trimestral

B. TAMIZAJE DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

Indicador Nidmero de Nifios {as) que reciben valoracidn de agudeza visual
efectuada por personal de salud.

Dimension del Indicador Eficacia

Fundamento La Agudeza Visual es la capacidad de ver en detalle las cosas que

nos rodean, motive por el cual el examen de agudeza visual
{realizado con Cartilla de Snellen a 6 mtrs) es el método més
sencillo y costo efectivo en salud ocular, pues permite identificar
oportunamente alguna disminucién de fa agudeza visual y ser
tratada oportunamente,

La distribucion mundial de las principates causas de discapacidad
visual en la poblacion en general, se considera a los Errores de
refraccidn {miopia, hipermetropia o astigmatismo} no corregidos:
43%; Cataratas: 33%; Glaucoma: 2%. ? No obstante, la ceguera es
evitable hasta en 80% de los casos, debido a que las condiciones
que la originan son prevenibles, curables o tratables. Sin embargo,
s6lo un 15% se beneficia con la recuperacién de su visidn.

En el Perg, de acuerdo al Estudio poblacional de evaluacion rapida
de la ceguera - RAAB Perl en poblacién mayer de 50 afios, las
principales causas de ceguera en nuestro pais son por Catarata
{58.0%), seguida de Glaucoma {13.7%)}, Errores Refractivos No
Corregidos {5.3%), retinopatia diabética, entre otros.*

Bajo este contexto, el indicador de produccién antes sefialade
indicara la oportunidad vy alcance gue ha tenido la poblacidn de
descartar  enfermedades oculares. Asimismo sobre la
implementacién de la recomendacidn estandar de tener una
valoracion de agudeza visual por cada afo.

3

OMS. Ceguera y discapacidad visual. hitp://www.who.int/mediacentreffactsheets/f5282/es/
ESTUDIO POBLACIONAL DE EVALUACION RAPIDA DE LA CEGUERA EM EL PERU - RAAS Perl, realizado en los meses de marzo a
diclembre del 2011 entre MINSA-ING-ONG Divino Nifio, resultados na publicados.
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Forma de Calculo

Ndmero de Nifios (as) que reciben valoracién de agudeza visual
efectuada por personal de salud.

Fuente de Informacién,
medios de verificacion.

DGSP — ESNSOPC. (Responsable)
Reporte estadisticos y registro de informes de las regiones.

Meta a alcanzar

Al 1° semestre. Al 2° Semestre.

105,270 201,540

Frecuencia de reporte

Trimestral

C. TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

_“ s B
Indicador

Numero de Nifios (as) que reciben tratamiento de un Error
Refractivo Diagnosticado.

Dimensién del Indicador

Eficacia

Fundamento

Los Errores Refractivos son un conjunto de enfermedades que
ocasionan dificultades para ver, el ojo no puede enfocar las
imagenes correctamente, lo que ocasiona bajo rendimiento y falta
de atencion.

La distribucién mundial de las principales causas de discapacidad
visual en la poblacién en general, se considera a los Errores de
refraccién (miopia, hipermetropia o astigmatismo) no corregidos:
43%; Cataratas: 33%; Glaucoma: 2%. > No obstante, la ceguera es
evitable hasta en 80% de los casos, debido a que las condiciones
que la originan son prevenibles, curables o tratables. Sin embargo,
s6lo un 15% se beneficia con la recuperacién de su visién.

En el Pert, de acuerdo al Estudio poblacional de evaluacion rapida
de la ceguera - RAAB Peru en poblacién mayor de 50 afios, las
principales causas de ceguera en nuestro pais son por Catarata
(58.0%), seguida de Glaucoma (13.7%), Errores Refractivos No
Corregidos (5.3%), retinopatia diabética, entre otros.® Esto se
relaciona con la actual situacion de post transicion demogréfica
por la que atraviesa nuestro pais, se traduce en incremento de la
esperanza de vida al nacer y aumento de las enfermedades no
transmisibles; aunado a la falta de acceso a servicio de
oftalmologia a la poblacién mas necesitada.

En el marco de las Politicas Nacionales del Estado y del Sector, se
considera a los problemas de discapacidad visual evitable (errores
refractivos y ceguera por catarata) como intervencién priorizada,

OMS. Ceguera y discapacidad visual. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/

ESTUDIO POBLACIONAL DE EVALUACION RAPIDA DE LA CEGUERA EN EL PERU - RAAB Pert, realizado en los meses de marzo a
diciembre del 2011 entre MINSA-INO-ONG Divino Nifio, resultados no publicados.




bzjo el lema Te Veo Bien.

Bajo este contexto, el indicador de produccién antes sefialado
mide Ja intervencion del estado, en el marco de Iz inclusion social
a favor de la poblacidn priorizada en pobreza y pobreza extrema,
habiendo recibido diagnéstico y siendo tratade oportunamente
(tratamiento corrector del error refractivo diagnosticado)
recuperando su visidn.

Forma de Calculo

Numero de Nifios {as} que reciben tratamiento de un Error

Refractivo Diagnosticado.

Fuente de [nformacion,
medios de verificacion.

DGSP — ESNSOPC. (Responsable)
Reporte estadisticos y registre de informes de fas regiones.

Meta a alcanzar

Al 1° semestre. Al 2° Semestre.

2,700 5,409

Frecuencia de reporte

Trimestral

D. DOCUMENTO TECNICO NORMATIVO APROBADO

Indicador

Documento Técnico Normativo aprobade - Plan Estratégico
Nacional de Salud ocular y Prevencidn de fa Ceguera

Dimensién del Indicador

Eficiencia

Fundamento

El Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y
Prevencién de la Ceguera es una herramienta orientada a mejorar
la gestion y respuesta clinicas de 1a Salud Ocular, es de aplicacién
en los tres niveles de gobierno, nacional, vegionzl y Jocal en las
Direcciones Regionales de Salud, Redes y Microrredes de salud,
para orientar el desarrollo de las actividades de promocién de [a
salud, prevencion de la enfermedad ocular, tratamiento vy
rehabilitacign. Y de referencia para los subsectores de salud.

Este Plan Estratégico permite que el Ministerio de Salud
determine la direccidn de las acciones y estrategias en salud
ocular que se deben da dasarrollar para el cumplimiento de su Rol
Rector, mediante la sinergia de esfuerzo de todo el personal de
salud, organizaciones y entidades para la logro de los ohjetivos
sectoriates.

Las medidas de politicas pdblicas planteadas se orientan a
fortalecer el Sistema Nacional de Salud a fin de conseguir mayores
niveles de eficacia y eficiencia en {2 prestacidn de los servicios en
materia de salud ocutar y prevencién de {a ceguera evitable.

Enets




Forma de Calculo

Documento Técnico Normativo aprobado - Plan Estratégico
Nacional de Salud ocular y Prevencién de la Ceguera

Fuente de Informacion,
medios de verificacion.

DGSP — ESNSOPC. (Responsable)
Resolucidn Ministerial.

Meta a alcanzar

Al 1° semestre. Al 2° Semestre.

Frecuencia de reporte

ANUAL

E. ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS Y ARTICULACION

£ L NCONCERTOL AT ]

Indicador

Actividades de Fortalecimiento de Competencias y Articulacién
intra e interinstitucional desarrollada en Salud Ocular

Dimension del Indicador

Eficacia

Fundamento

En el marco de las Politicas Nacionales del Estado y del Sector, se
considera a los problemas de discapacidad visual evitable (errores
refractivos y ceguera por catarata) como intervencion priorizada,
bajo el lema Te Veo Bien.

Bajo este contexto, el indicador propuesto refleja las
intervenciones realizadas por la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera con la finalidad de
fortalecer las competencias del personal de salud en gestidn,
organizacion y prestacion el ambito regional y local.

Asimismo mejorar la articulacién intra e intersectorial para la
atencién integral en Salud Ocular con los Organos de Linea del
Sector — Subsectores — Otros Sectores y Niveles de Gobierno.

Forma de Calculo

Numero de Asistencias Técnicas desarrolladas en Salud Ocular

Fuente de Informacion,
medios de verificacion.

DGSP — ESNSOPC. (Informes).

Meta a alcanzar

Al 1° semestre. Al 2° Semestre.

Frecuencia de reporte

Semestral




ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD OCULAR Y PREVENCION DE LA CEGUERA

 AVANCES 3er

. MATERIA POLITICA NACIONAL INBICABOR UNiDAjD DE MEDIDA' .
: B ~ Trimestre
Nimero de Personas de 50
5.2 Contribuir a la efectiva afios a mds que reciben
EN RELACION A |participacién de las personas con| tratamiento quiriirgico sobre 8,019
tAS PERSONAS discapacidad en todas las esferas ceguera por catarata persona t{ratada {Sector: 40%
CON DISCAPCIDAD]  de 1a vida social, econdmica, | (Lo informacidn cormo Sector incluiria MINSA: 40%)
olitica v cultural del pais AINSA-FsSolud-PANP-CMN-Aflidados
B Y pais. Estrotégicos que se vinculen a la
intervencidn}
Ndmero de Nifios {as) que
reciben valoracidén de agudeza 437.937
6.2 Desarrollar programas visual efectuada por personal | persona tamizada |
. . {217%)
destinadoes a reducir la de salud
EM MATERIA DE rmortalidad infantil, prevenir {Piblica objetive MINSA}
INCLUSION enfermedades crdnicas y mejorar| N -
la nutricién de los menores de | Ndmera de Nifios {as) gue N
edad reciben tratamiento de un Error]  Nifio (2] tratado 3,214
Refractivo Diaghosticado | (Lentes entregados) (72%)
{PUblico objetivo MINSA}
AM N° 907-
8.1 Apovar Estrategias 2014/MINSA,
. . . aprueban
MNacionales, regionales y locales Documente Técnico
Docurnente

EN RELACION AL
AUMENTO DE
CAPACIDADES

SOCIALES

de lucha contra {a pobreza y
seguridad alimentaria asi como
de los Planes Nacionales
Sectoriales para ser articulados
con los planes de desarrolle
comunitario, local ¥ regional.

Documento Técnico Normativa
aprobado - Plan Estratégice
Nacional de Salud ocuiary
Prevencion de la Ceguera

aprobado - Pian
Estratégico Nacional
de Salud ocular y
Prevencion de la
Ceguera

Técnico: " Plan de
{2 Estrategia
Sanitaria Nacional
de Salud Ocular v
Prevencidn de la
Ceguera . 27
noviembre 2014

8.4 Fomentar y apoyar tos
liderazgos que promuevan la
cooperacian y el trabajo
intersectorial e
interinstitucional.

Actividades de Fortalecimiento

de Competencias y articulacion
intra e interinstitucional

desarrollada en Safud Ccular

Asistencias Tecnicas
realizadas

20
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ANEXO N°2

FICHA DEL INDICADOR

CORLERTR

DEFNICIGH

Indicador Proporcién de gestantes con § atenciones
. prenatales
Dimensién del indicador eficacia

Fundamento

La atencién prenatal Es la vigilancia y
evaluacién integral de la gestante y el feto
que realiza el profesional de salud para
lograr el nacimiento

de un recién nacido sano, sin deterioro de ja
salud de la madre. debe iniciarse en el
primer trimestre de gestacion cumplir con
un minimo de 6 controles prenatales Yy
recibir el paqueie bdsico de atencion a la
gestante. Con la finalidad de detectar
pportunamente los signos de alarma y factores
de riesgo para el manejo adecuade de las
complicaciones que puedan presentarse tanto
en la madre como en &l perinato.

Eorma de Calculo

Numerador: Tatal de gestantescon 60 mas
atenciones prenatales.

Denominador: Total de gestantes atendidas

fuente de Informacion, medios de verificacion.

Direccion General de Estadistica e Informatica {
informes Paralelos * Produccion de Servicios
Materno perinatal” ESSyR)

Meta a alcanzar

Al 17 semestre. Al 2] Semestre.

43% 86%

Frecuencia de reporte

Mensual




CONCEPTO

Indicador

Cobertura de parto Institucional en Gestantes
procedentes de las zonas rurales.

Dimensidon del Indicador

eficacia

Fundamento

Este indicador es una medida del potencial del
sistema de salud para proveer una cobertura
adecuada para los partos y da informacién
sobre la cobertura de los partos asistidos, ya
sean normales o complejos.

A diferencia de otros indicadores
complementarios como la proporcién de
nacidos vivos atendidos en establecimientos de
salud, este indicador recoge las condiciones en
términos de la infraestructura donde se llevan
a cabo los partos, sino también las
caracteristicas de los recursos humanos
encargados de llevar a cabo dichas tareas.

Forma de Calculo

Numerador: Numero de ultimos nifios nacidos
vivos < 5 afios cuyo parto se dio a través en un
establecimiento de salud y que fueron
atendidos por un personal de salud capacitado.

Denominador: Nimero de ultimos nifios
nacidos vivos < 5 afios.

Fuente de Informacidn, medios de verificacidn.

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
INEI

Meta a alcanzar

Al 1° semestre. Al 2| Semestre.

34,5 69

Frecuencia de reporte

Semestral




