o) Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per
*Afo de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso
Climatico”

INFORME N2 090 -2014- OGPP-OPGI/MINSA

A : Eco. AUGUSTO PORTOCARRERO GRADOS
Director General
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Asunto - Evaluacién Semestral 2014 de la Politica Nacional en materia de
Inclusion y Aumento de Capacidades Sociales

Referencia - Resolucion Ministerial N° 386-2009-PCM

K Pouma 27 A, 20

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que en el marco
de las Politicas Nacionales — D.S. N2 027-2007-PCM y la Resolucion Ministerial N2 048-2014/
MINSA, se hace necesaria la evaluacién semestral del afio 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 025-2010-PCM, el cual modifica el numeral 10 del articulo 22
del Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, aprobandose la Politica Nacional de
Simplificacion Administrativa.

* 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 N° 386-2009-PCM, mediante el cual se aprueba la Guia
Metodoldgica para la presentacién de Informes Semestrales de Evaluacion de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — D.S. N2 027-2007-PCM

= Resolucion Ministerial N© 048-2014/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicadores de desempefio 2014 articulados a las Politicas Nacionales.

II. Analisis

+.1  PRESENTACION

El presente documento ha sido formulado de acuerdo a lo establecido en la “Guia
Metodologica para la presentacién de informes semestrales de evaluacion de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — Decreto Supremo N2 027-2007-
PCM”.
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“Salud para todas y todos”

En el afio 2020 los habitantes del Perd gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una 6ptima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana.

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

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articulardn 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.

Misién

El Ministerio de Salud tiene la misién de proteger la dignidad personal, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de salud
de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
politicas sanitarias en concertaciéon 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
concepcion 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 superacién para lograr el maximo
bienestar de las personas.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a la Ley de Organizacién y Funciones — D. Leg. N°
1161, es competente en:

1. Salud de las personas

2. Aseguramiento en salud

3. Epidemias y emergencias sanitarias

4. Salud ambiental e inocuidad alimentaria

5. Inteligencia sanitaria

6. Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos

farmacéuticos

7. Recursos humanos en salud
8. Infraestructuray equipamiento en salud
ﬂ_{ : 9. Investigacion y tecnologias en salud.
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2 RESPONSABLES
Unidad Orgdnica Cargo Direccidn electrdnica Teléfono
Funcionario Responsable:
Oficina de Planeamientoy -
g 1 DiazC irector Ejecuti mdiaze@minsa.gob.pe -
Dr. Miguel Angel DiazCampos Gt thnasthiuiionnl Director Ejecutivo 3156600- 2829
Personal de Enlace:
Econ. Elard Bernabé Vargas Hicna Ad'e Plan_earr'\iemo ¥ Analista en Planeamiento ebernabe@minsa.gob.pe. [3156600-2859
Gestidn Institucional

3 RESUMEN EJECUTIVO

En el primer semestre en la Politica Nacional de Inclusién, el Instituto Nacional de
Salud ha realizado la primera inspeccion y muestreo a 50 Comités de Gestion - CG de
los servicios de cuidado diurno — Cuna Mas, el 100% en las regiones de Amazonas y
Huancavelica que recibiercn asesoria técnica y monitoreo para la incorporacion de la
pertenencia étnica en los registros de salud de los establecimientos y el 100% en las
regiones de Cuzco y Madre de Dios que recibieron asesoria técnica como integrante
de la Comision Multisectorial para la implementacion de acciones de gestion de salud
intercultural que favorezcan a los PIACI {Pueblos Indigenas Aislados y Contacto
Inicial).

Asimismo, se tiene que el desempefio alcanzado en los hospitales estratégicos de
preinversion es optimo habiéndose logrado la evaluacién-formulacién de 39 estudios
de pre-inversion de un total de 52 programados, con un avance del 75%; asimismo,
02 Hospitales estratégicos se encuentran en construccion de un total de 08
programados, que representa el 25% de avance para el primer semestre, mostrando
un desempeiio bajo dado a la coyuntura y a las dificultades técnicas en los gobiernos
regionales, los cuales seran superados al finalizar el presente afio.

En la Politica Nacional relacion al aumento de capacidades sociales, el Instituto
Nacional de Salud ha suscrito los siguientes documentos:
Suscripcion de Convenios:
la Universidad Nacional de Ucayali,
Universidad Nacional Mayor de san Marcos,
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud IETS de Colombia,
Ministerio de Defensa,
Instituto Nacional de Laboratorios de Salud “Dr. Néstor Morales Villazon” del
Estado Plurinacional de Bolivia.
g "\Suscripcién de Carta de Intencién:
@27 “ | ¥ National Institute on Drug Abuse National Institutes of Health U.S.
et g Department of Health and Human Services (NIDA) de Estados Unidos.
' Suscripcién de Adendas de Convenios:
¥v" Universidad Nacional Agraria de La Molina.
¥" Fundacién Oswaldo Cruz de Brasil.

B L LR
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La metodologia aplicada para el levantamiento de la informacion, ha consistido en la
revision y consolidacion de la informacién solicitada al Seguro Integral de Salud, la
Direccion General de Salud de las Personas, la Oficina de Proyectos de Inversién, asi
como a los Centros Nacionales: CENAN, CENSI, CNCC, CNSP y CENSOPAS del Instituto
Nacional de Salud, que participan en la ejecucidn de las Politicas Nacionales.

Respecto al indicador “Asegurados que cuentan con DNJ”, la metodologia para el
levantamiento de informacién ha consistido en:
v Informacién sistematizada e ingresada al sistema a través de los centros de
digitacién y puntos de digitacion.
¥ Registro de informacién en padrén del SISFOH con DNI.
v Cruce de informacién con RENIEC para validar informacién en forma progresiva
realizada por Oficina General de Tecnologias de la Informacién.

En cuanto a la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud estratégicos se
ha desarrollado una metodologia para identificar y priorizar establecimientos de
salud a ser considerados como estratégicos. Estos establecimientos fortalecerdn,
mejorardn y ampliardn su capacidad resolutiva y ademds podran atender las
emergencias médicas o quirurgicas de acuerdo a las necesidades de cada Red de
Servicios de Salud.

Mediante talleres de identificacién de establecimientos estratégicos en el marco de
las redes de servicios de salud, se elaboré el “Listado Nacional de Establecimientos de
Salud Estratégicos” para cada region, consignando un total de 748 (R.M. N° 632-
2012/MINSA del modificado con R.M. N° 997-2012/MINSA).

Para ello, el Ministerio de Salud en el marco de su funcién rectora plantedé una
metodologia para identificar las necesidades de inversién en salud, en el dmbito
regional contenida en el documento técnico denominado “Planeamiento Multianual
de Inversiones en Salud a nivel Regional” que esta dirigido a las Direcciones de Salud,
Direcciones Regionales de Salud o la que haga sus veces.

El Planeamiento Multianual de Inversiones (PMI) incorpora nuevos parametros de
salud y propone una secuencia metodoldgica que da como resultado la identificacion
de un listado priorizado de ideas de proyectos de inversién de establecimientos de
salud del primer y segundo nivel de atencién (-1 a Il-1 que son responsables de
atender el 70 a 85% de la demanda), con la cual se puede dar inicio al ciclo de
proyectos de inversion publica a través de la formulacién de estudios de preinversién.

Cabe indicar que del Planeamiento Multianual de Inversiones aplicado a los 748

| establecimientos de salud estratégicos se han identificado:

v" 170 establecimientos de salud estratégicos con proyecciones hospitalarias (11-2;
1-1; 1I-E quirargico; 1I-E no quirurgico).
v" 440 establecimientos de salud estratégicos con proyecciones de centros de
salud con internamiento.
v' 138 establecimientos de salud estratégicos con proyecciones de centros de
salud sin internamiento.
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RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

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

6.1 “Promover la inclusién econémica, social, politica y cultural de los grupos
sociales tradicionalmente excluidos y marginados de la sociedad por motivos
econémicos, raciales, culturales o de ubicacién geogréafica, principalmente
ubicados en el ambito rural y/o organizado en comunidades campesinas y
nativas. Cada Ministerio e instituciéon 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
incorporacion de la pertenencia étnica en los registros de salud de los
establecimientos bajo su responsabilidad.”

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

- Asistencia técnica y coordinaciones con el equipo directivo de las regiones
de Amazonas y Huancavelica facilitando el desarrollar y seguimiento de
las acciones de incorporacién de la pertenencia étnica en los registros de
salud por el personal de salud de los establecimientos de salud de su
jurisdiccién, contando con informacidn diferenciada.

- Coordinaciones con el equipo directivo de la regién de Jca para facilitar
desarrollar reuniones de asesoria técnica y seguimiento de las acciones de
incorporacién de la pertenencia étnica en los registros de salud por el
personal de los establecimientos de salud de su jurisdiccién, que permita
contar con informacién diferenciada.

- Propuesta del proyecto de investigacién para evaluacién del Registro de
la Pertenencia Etnica en establecimientos de salud que atienden
poblacién andina, amazénica y afroperuana.

- El indicador alcanzo el 100% de la meta programada para el primer
semestre, cumpliendo con la asesoria técnica y monitoreo de 2 regiones.

¥ “Nimero de regiones que reciben asesoria técnica como integrante de la

Comision Multisectorial para la implementacién de acciones de gestién de

salud intercultural que favorezcan a los PIACI (Pueblos Indigenas en

Aislamiento y Contacto Inicial)”

- Participacion activa de la Misién: Intercambio técnico sobre metodologia
de proteccion de los Pueblos Indigenas en Aislamiento y Contacto Inicial
en las regiones de Cuzco y Madre de Dios, en forma conjunta con los
paises de Ecuador, Bolivia, Brasil, Colombia etc. Siendo el objetivo la
generacion de informacién en relacién a la prestacién de servicios de
salud en las comunidades, asi como las necesidades que demanda los
usuarios de salud de experiencias de los paises participantes en la misién
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técnica, convocado por la Organizacion del Tratado de Cooperacion
Amazonica OTCA.

- Desarrollo del Taller Nacional: Revisién y Actualizacion 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 diferentes
Direcciones Regionales de Salud de Loreto, Cuzco, Ucayali, Madre de Dios,
Lima; con el objetivo de recoger informacidn, logros de atencién de salud
en el proceso de implementacién de las Normas y Guias Técnica de Salud
para las Poblaciones Indigenas en Aislamiento y Contacto Reciente.
Actividad desarrollada en coordinacién con el Ministerio de Relaciones
Exteriores en el Marco Estratégico para la Elaboracion de una Agenda
Regional de Proteccién de los Pueblos en Aislamiento y Contacto Inicial
(Programa OTCA-BID).

- El indicador alcanzo el 100% de la meta programada para el primer
semestre, cumpliendo con la asesoria técnica a 2 regiones.

v' “Al 2016, 170 establecimientos de salud estratégicos, han mejorado su
capacidad resolutiva en el marco del fortalecimiento de la Atencion Primaria
de Salud”

- Hospitales Estratégicos en Preinversion: Al primer semestre se tiene un
avance de 73%, presentando un avance de 38 hospitales, de la meta
programada de 52 hospitales.

Hospitales Estratégico en Preinversidn
Primer Semestre 2014

Regién N° de Establecimientos Avance al primer
Estrategicos semestre

Amazonas 1 1

Arequipa 8 6

Ayacucho 6 5

Cusco | 1

Huancavelica 3 2

Huanuco 2 2

lunin 9 9

La Libertad 4 N

Lambayeque 3 =

Loreto 2 2

/ Pasco 2 2
’/ é.’f{ ; \ ziura 3 2
| uno 7 5
Ucayali 3 i |
v Total 52 38
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- Establecimientos estratégicos en Construccién: Al primer semestre se
tiene un avance de 25%, presentando un avance de 2 establecimientos,
de la meta programada de 8 establecimientos.

Establecimiento de Salud Estratégicos
Primer Semestre 2014

sl : 2 N°® A
. =, Establecimiento de Salud Categoria .de_ o ceal
N Regidn i .. | Establecimientos| primer
Estratégico proyectada 7
_ Estrategicos semestre
1 | Cajamarca Hospital General Jaén -1 1 |
% liatiseriad Hospital Cesar Vallejo -1 1 1
Mendoza
% ‘| Hos'pntal Santa Gema de {1 4 "
Yurimaguas
4 |San Martin | C.5 Rural de Picota 1I-E No Qx 1 -
5 |San Martin | C.5 San José de Sisa II-E No Qx 3 -
6 |San Martin | C.S Rural Saposoa 11I-E No Qx 1 -
7 |San Martin | Hospital Rural Bellavista II-E Qx 1 -
2 Yt Hosp}tal de Supe Laura Esther 1 1 i
Rodriguez Dulanto
Total 8 2

- 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 poblacion de un determinado ambito geogrifico que se
encuentren articulados territorialmente a través de una red vial y
funcional.

- Complementariamente, se tiene la 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 atencion y facilitar los procesos de planificacion, organizacion,
evaluacién, continuidad de la atencidén y gestion clinica en los
establecimientos de salud.

6.2 “Desarrollar programas destinados a reducir la mortalidad infantil, prevenir las
i Lﬂ&/ & 19y enfermedades crénicas y mejorar la nutricién de los menores de edad”.

T v “Asegurados que cuentan con Documento Nacional de Identidad”.

- La Ley N2 29344 - ley Marco de Aseguramiento en Salud, permitié
garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad
social en salud.
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- Para el primer semestre del 2014, se tiene un total de 14 830 882
asegurados SIS, de los cuales el 93.5% que equivale a 13 929 886, cuenta
con datos validados por RENIEC.

Asegurados al Primer Semestre 2014

Total Asegurados 14,830,882
Total Asegurados con Validacion RENIEC 13,929,886

Fuentes : Base Datos S5IS- Junio 2014

v “Numero de nifios (as) que reciben valoracién de agudeza visual efectuada
por personal de salud (Publico objetivo MINSA)”
- Al primer semestre se tamizaron a 392 887 nifios (as) presentando un
avance que supera la meta semestral programada de 105 270 persona
tamizada, alcanzado el 373%.

v “Numero de nifios (as) que reciben tratamiento por presentar Error Refractivo
Diagnosticado (Publico objetivo MINSA)”
- El avance al primer semestre se entregaron lentes a 800 nifios (as)
presentando un avance del 30% de la meta programada de 2 700 nifios
tratados (lentes entregados) en el primer semestre.

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”.
- El avance al primer semestre representa 34.8% de la meta semestral.

v “Proporcién de gestantes con 6 atenciones prenatales”
- Elavance al primer semestre representa 35.5% de la meta semestral.

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

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

v' "Actividades de fortalecimiento de competencias y articulocion intra e
interinstitucional desarrollada en Salud Ocular”.
- Al primer semestre se realizaron de 13 asistencias técnicas, supera la
meta programada de 4 asistencias técnicas, alcanzando el 325% de la
meta semestral.
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v' “Nimero de convenios de cooperacion interinstitucional para la mejora de la
gestién suscritos”.
- Se suscribieron 09 convenios para cooperacién econémica y técnica con
instituciones de diferentes sectores, alcanzando los 9 programados,
cumpliendo al 100% la meta semestral.

Convenio Marco suscritos por el INS:

1. Suscripcién del Convenio Marco de cooperacién con el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, de 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 poblacién 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 informacién, 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 periddicas sobre series epidemioldgicas y
estadisticas hospitalarias tendentes a servir como base de datos que
permitan implementar politicas de prevencién en salud y otros.

2. Suscripcién del Convenio Marco de cooperacién con el Instituto de
Evaluacion de Tecnologia en Salud — IETS de Colombia, de*fecha 27 de
marzo del 2014, cuyo objetivo es: Establecer un marco de colaboracién
entre ambas instituciones, para la coordinacién y asistencia técnica en
areas de la salud que sean de interés comuin, orientados a la proteccién y
mejora de la salud publica, en particular a lo concerniente a los temas de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Gufas de Practica Clinica.

3. Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacién con el Instituto Nacional
de Laboratorios de Salud “Dr. Néstor Morales Villazén” del Estado de
Bolivia, de fecha 25 de abril del 2014, cuyo objetivo es: establecer
conjuntamente, relaciones de cooperacion cientifica y tecnolégica para el
desarrollo de nuevas tecnologias; la realizacién de investigaciones
conjuntas y el intercambio de informacion cientifico técnica y de personal
especializado, procurando la complementacién de acciones conjuntas en
sus dreas de competencia.

4. Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacién 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

@/ ‘ capacitacion técnica en salud publica, para brindar al personal del servicio
pr militar acuartelado, competencias para el desarrollo de actividades
basicas y operativas requeridas por el Sistema Nacional de Salud, en el
campo de la vigilancia epidemiolégica, sanitaria y ambiental; el control de
enfermedades, la promocion de la salud, y Ia salud ocupacional, a fin de
fortalecer el aporte del Sector Defensa como componente estratégico de
la respuesta social en salud publica, contribuyendo al bienestar social y la

seguridad nacional.
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Convenio Especifico suscrito del INS:

5. Suscripcion del Convenio Especifico de cooperacion con la Universidad
Nacional de Ucayali, de fecha 10 de enero de 2014, cuyo objetivo es:
Establecer procesos de cooperacién cientifica y tecnoldgica entre las
partes y propiciar el establecimiento del Sistema Nacional de
Investigacion en Salud y la Red Nacional de Bioética en el Pertl, mediante
la articulacién de la comunidad académica, autoridades y actores claves
de la Regi6n para el desarrollo de la gestién de investigacién en salud con
énfasis en las prioridades regionales de investigacién en salud cuyos
resultados contribuiran a decisiones para el desarrollo de la Regidn.

6. Suscripcion del Convenio Especifico de cooperacién con la Facuitad de
Ciencias Economicas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
para la ejecucion del Proyecto “Mejoramiento y Ampliacién del
Laboratorio Quimico Toxicoldgico Ocupacional y Ambiental del
CENSOPAS—INS, cuyo objetivo es; que la Facultad, a través de el CESEPI se
obliga a desarrollar para el Instituto los siguientes servicios: Expediente
técnico de obra y equipamiento a través de los estudios definitivos del
proyecto. La ejecucion de obra es bajo el Sistema de Suma Alzada.

7. Suscripcién del Convenio Especifico de cooperaciéon con la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de fecha 27
de marzo del 2014, cuyo objetivo es: Establecer coordinaciones,
implementar y desarrollar programas, proyectos y actividades
académicas, en materia de docencia, investigacion, informacion y
servicios, en beneficio de la sociedad a través de la formacion académica,
las précticas pre-profesionales, pasantias, rotaciones, residente meédico,
ejecucion de tesis de investigacion de los alumnos de Pregrado ¥
Postgrado de la Facultad, a desarrollarse en las Unidades Orgénicas del
Instituto Nacional de Salud, bajo la supervisién de la Facultad y otros.

Convenio Marco Ampliacién de Vigencia suscrito por el INS:
8. Suscripcion del Convenio Marco de ampliacién de vigencia con la
Fundacion Oswaldo Cruz de Brasil, siendo la recepcién de la Adenda el 30
de enero 2014, se amplio su vigencia del 30 de diciembre 2013 hasta el 30
de diciembre de 2016. Los objetivo son: Implementar programas
permanentes de transferencia de tecnologia y capacitacién entre las
entidades cooperantes, en ensayos de control de calidad de vacunas
' virales, kit de diagndstico, productos biolégicos y biosimilares,
{Ji equivalencia terapéutica y capacitacién para produccién de
' medicamentos.

Carta de Intencidn suscrita por el INS:

S. Suscripcion de Carta de Intencidon con National Institute on Drug Abuse
National Institutes of Health U.S. Department of Health and Human
Services (NIDA) de Estados Unidos, de fecha 29 de enero de 2014, cuyo
objetivo es: promover y fomentar las actividades de investigacion vy
capacitacion entre los dos paises en las dreas de interés mutuo.

Pagina 10 de 19




Decenic de las Personas con Discapacidad en el Pert

Climéatica”™

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

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

- Directores de Jas DIRESA, comprometidos con Ilas acciones de
implementacion de la variable étnica en el sistema de informacion.

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

¥" Regiones que reciben asesoria técnica como integrante de la Comision

Multisectorial para la implementacidn de acciones de gestion de salud

intercultural que favorezcan a los PIACI (Pueblos en Aislamiento y Contacto

Inicial).

- Equipo Técnico, capacitado para responder de manera adecuada frente a
las intervenciones de las Poblaciones Indigenas en Aislamiento y Contacto
Inicial (PIACH) de las regiones de Cuzco, Ucayali, Loreto y Madre de Dios.

- Acciones de intercambio de experiencias en atencién y proteccién de
Pueblos en Aislamiento y Contacto Inicial a nivel de paises de
Latinoamérica entre otros.

- Participacién de 100 representantes: funcionarios publicos del gobierno
central, regional, representantes de organizaciones indigenas y sociedad
civil afines al tema de las diferentes regiones de Madre de Dios, Ucayali,
Loreto, Cusco y Lima en el desarrollo del Taller Nacional Revisién y
Actualizacién de la Norma Técnica de Salud para la Proteccién de los
PIACL.

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

v’ Alimentos preparados evaluados del programa Cuna Mas (Comités de

Gestidn) con control de calidad nutricional.

- De acuerdo a las definiciones operacionales y criterios de programacion,
en este semestre se ha realizado la primera visita, el producto final se
informa en la segunda visita.

- 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 fueron tomadas de los establecimientos ubicados en
los distritos priorizados por el MIDIS y que tiene alta concentracién de
nifios {as) con desnutricién crénica.

- las inspecciones y muestreos se dieron en 50 establecimientos que
preparan alimentos del Programa Nacional Cuna mds, habiéndose
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recogido 50 preparaciones para su evaluacién de macro vy
micronutrientes.

v’ Al 2016, 170 Establecimientos de Salud Estratégicos, han mejorado su
capacidad resolutiva en el marco del fortalecimiento de la Atencién 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 los estudios de preinversién en
el marco de los contenidos minimos aprobados para este tipo de
establecimientos.

- Existen situaciones en estos procesos que repercuten en los logros, tales
como las limitadas competencias de algunos formuladores que requieren
de una mayor asistencia técnica a fin de lograr un producto dptimo; asi
como la escasa informacién que proporcionan los establecimientos
involucrados.

- También existen otros factores asociados a estos establecimientos, como
son el saneamiento fisico legal o la falta de terreno idéneo, presentando
dificultades sustantivas como la calidad del terreno o pendientes que
implican un costo elevado para la futura construccion de estos
establecimientos.

- Otro factor es la demora en la aplicacién del Decreto Supremo No.002-
2014-VIVIENDA de fecha 14.03.2014, de cumplimiento obligatorio para el
Sector Salud que dispone la incorporacion del Anexo 03 "Sistemas de
Proteccion 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.

- Asimismo, otro factor es el congelamiento de cuentas por parte del MEF
y la Contraloria General de la Republica al Gobierno Regional de Pasco por
problemas de corrupcion, no lograndose la transferencia comprometida
en el presente afio, dejando a la obra sin financiamiento con contrato
firmado.

6 MATRIZ DE RESULTADOS
En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados.

7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relacion a la materia de Inclusion

v El registro de la pertenencia étnica en el sistema de informacién permite
contar con informacidn diferenciada y tomar decisiones a fin de mejorar la
salud de las poblaciones indigenas.
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Ministerio
de Salud

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

v Disefiar un plan regional de accién conjunta entre los paises participantes de
Latinoamérica entre otros, concernientes a la proteccién de salud en los
Pueblos Indigenas en Aislamiento y Contacto Inicial.

v' Establecer mecanismos para que los gobiernos regionales asuman su
compromiso, a traves de sus unidades formuladoras y de sus Direcciones o
Gerencias Regionales de Salud, en la formulacién de los estudios de inversién
identificados, en consideracién que los beneficios que reporten estos
establecimientos serdn en beneficio de la poblacion pobre y extremadamente
pobre de su dmbito de jurisdiccion.

En relacion al aumento de capacidades sociales:

v’ La generacién de convenios contribuye con una adecuada politica institucional
de mejorar estrategias y procesos de interaccién con regiones e instituciones a
nivel nacional e internacional.

v En el indicador “Fortalecimiento de competencias y articulacién intra e
interinstitucional desarrollada en salud ocular”, se cumplié mas de lo previsto
realizandose 13 asistencias técnicas (de las 4 programas inicialmente).

v" Continuar con las politicas de generar alianzas estratégicas con otras
Instituciones para contribuir al bienestar de la poblacién en temas de
Investigacién, Transferencia Tecnolégica, Generacién de evidencias y
produccion de bienes y servicios especializados para poblaciones pobres,
vulnerables y en riesgo.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

| MDC/EBV
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Visto el Informe N2 090-2014-OGPP-OPGI/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por lo que se remite al Secretario General del Ministerio de Salud, a fin de ser
remitido a la Secretaria General del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, como
entidad supervisora de citada Politica.

2 2 AGD. 2014

Atentamente, e

H Y _———+¢

0. Avgusto Pertocarrero Grados
Director General

ina General de Planeamiento y Presupuesto
MINISTERIO DE SALUD
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HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

25/08/2014 09:05:53

T mien-oser-sEALcon:

Tipo Documento: FROVEIDO N¢ Expediente: 14-087450-001 /
N° Documento: 0433-2014-0GPP-OPGI/MINSA Operador: MINSA-OGPP-JFALCONT

' Facha Registro: 25/08/2014 09:04
Interesado: OGPP-PORTOCARRERO GRADOS AUGUSTO MARTIN
Asunto: EVALUACION SEMESTRAL 2014 D2 LR POLITICA NACIONAL EN MATERIA DE INCLUSION Y AUMENTO

DE CAPACIDADES SOCIALES
H:' Destinatario (1) iPrin 1‘:15. Fecha Regisktro
. [56-CESPEDES MEDRANO DANILO PEDRO
NORM] 8,15 25/08/2014

1 -SECRETARIO GENERAL{ '

2

3

4

5.

6

7

8

8

10

11

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

0l.Aprobacgidn 06.Poxr Correspondarle 1l.Axrchivar (B) Baja
02.Atencién 07.Para Conversar 12.Accién Inmediata {I) Inmediato
03.8u Conocimisnto 08.Acompafiar Ant dente 13.Prepare Contestacidn (MB} Muy baja
04.0pinidn 09.8aegiin Sclicitado 14.Proyscts Resolucisdn (¥) Normal
05.Informa y Devolver 10.5egin lo coordinade 15.Ver Observacidn {U) Urgente

N° OSSERVACIONES POR NOVINIENTO i

1 FNFORME 050.05G)

(1) Use Cédigo {2) Vse Clava (3) Usa Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://intranet.minsa.gob.pe/stdw/Reportes/Infonne1.asp?pCodi-go=08745020 14]1]003366... 25/08/2014
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