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Asunto . Informe de Seguimiento al 1er. Semestre 2011 de la Politica NaaisHg s -
en materia de Inclusion y Aumento de Capacidades Sociales
Referencia 1 Resolucion Ministerial N° 386-2008-PCM
Fecha : Lima, g7 AGD otk

Tengo el agrado de dirigirme a usted para sailudario y manifestarie que en el marco de las
Politicas Nacionales — D.§. N° 027-2007-PCM y la Resolucién Ministerial N° 054-2011/
MINSA, se hace necesaria su seguimiento al primer semestre 2011 de las metas de los
indicadores de desempefio aprobades, los mismos gue se reporian en el presente informe.,

I. Antecedentes

= Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Politicas Nacionales de obligatoric cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional.

= Decreto Supremo N° 025-2010-PCM, el cual modifica el numeral 10 del articulo 2°
del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprobandose la Politica Nacional de
Simplificacién Administrativa.

= Decreto Supremo N° 0886-2010-PCM, mediante el cual se incorpora ta Politica
Nacionat del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatoric Cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacionai.

=  Resolucion Ministerial N° 386-2009-PCM. mediante el cual se aprueba la Guia
Metodoldgica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento — D.S. N° 027-2007-PCM

= Resolucion Ministerial N® 054-2011/MINSA, mediante el cuat aprueba las metas de
los indicadores de desempefio articuiados a las Politicas Nacionales.
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l. Analisis
1 PRESENTACION

v El presente documento ha sido formulado en cumplimiento de lo establecido en la

{ﬁ/ “Guia Metodoldgica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de
las Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — Decreto Supremo N° 027-2007-
PCM’, y constituye el compromiso de promover el mejoramiento del desempefio
institucional mas alld de cumplir con las metas programaticas, implementando
propuestas e Iiniciativas orientadas a la poblacion, permitiendo la vigilancia vy
participacidn ciudadana como lo exige el nuevo contexto politice de nuestro pals.
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Vision
“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 optima 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 participacién ciudadana.

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

Asi 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 proteccion social.

Mision

El Ministerio de Salud tiene la misidon 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 concertacion con todos los sectores ptblicos 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 superacién para lograr el maximo bienestar de las
personas.

El Ministerio de Salud para cumplir la vision, misiébn y objetivos estratégicos
establecidos en el Reglamento de la Ley N°® 27657, en el ambito de su gestidn
institucional y sectorial, disefia y norma los procesos organizacionales
correspondientes, con los que se debe lograr1:

1. La conduccion y planeamiento estratégico sectorial de safud.

2. La organizacién del Ministerio de Salud.

3. El desarrollo e integracién de procesos vy sistemas de informacion sectoriales.

4, La cultura de salud para el desarrollo fisico, mental y social de toda la
poblacién.

5. Ei entorno saludable para toda la poblacién.

8. La proteccién y recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades

de las personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad.

7. La prevencidén y control de las epidemias, y el desarrollo de capacidades
suficientes para recuperar y mantener la salud de las personas y poblaciones
que sean afectadas por desastres.

v 8. El control del suministro y calidad de los insumos, medicamentos y drogas.

)/ 9. El aseguramiento financiero de la salud publica y salud integral de todas las

personas.

10. Elfinanciamiento de la inversion nacional en salud.

11. La formacién, asignacion y supervision de la calidad de los recursos humanos
en salud.

! Ley del Ministerio de Salud. Ley N° 27557 - Artlculo 5
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12. El soporte logistico de bienes, servicios, infraestructura, equipo Yy

mantenimiento, tanto de las dependencias administrativas, como de los
establecimientos de salud.

2 RESPONSABLES

Lic. Adm. Segundo Montenegro Oficina de Planeamiento y ) . ! . 3156600 -
Gestion Institucional Director Ejecutivo | smontenegro@minsa.gob.pe 2829
T

. Oficina de Planeamiento y Analista en . 3156600 -
. iy o ; @ .gob.p
Econ. Elard Bernabé Vargas Gestion Institucional Planeamiento ebernabe@minsa.gob.pe 2859

3 INTRODUCCION

Metodologia aplicada para el levantamiento de informacién indicando la Periodicidad,
explicando el proceso de validacion de datos

Respecto al indicador de asegurados, el proceso de acopio de informacién, empieza
con el llenado de los datos del beneficiario en las fichas de evaluacion
socioecondmica, inscripcién, afiliacidon y/o atencidn, segun sea el caso, en los
establecimientos de salud del MINSA, a nivel nacional. Luego estas fichas son
remitidas a los aproximadamente 1,200 puntos de procesamiento (o puntos de
digitacién) en el ambito nacional para su correspondiente registro en los aplicativos
que el SIS ha puesto a disposicidon para dichos fines.

Para el caso de los puntos de digitacion que cuente con el servicio de Internet, el
registro de los formatos se realiza via Web (SIASIS) directamente a la Base de Datos
del SIS Central y, en este caso el registro se realiza en linea o en tiempo real.

Caso contrario, es decir, si el punto de digitacidn no cuenta con el servicio de internet,
el registro de formatos se realiza en una Base de Datos local y terminado el proceso
de digitacion, se remite la informacion consolidada a los Organos Desconcentrados
del SIS (ODSIS), via medio magnético (correo electrénico, diskettes, entre otros) para
su posterior evaluacion. Este procedimiento se realiza de manera mensuat y luego las
ODSIS del mismo modo remiten la informacion al SIS Central via Web al servidor
centratl.

AT

va Proceso de Supervision y Control de las Prestaciones:

Se desarrollan estos procesos en forma recurrente y post prestacional, de forma
presencial (se revisan historias clinicas, casos reportados, expediente y formato de
atencién) y electronica a través del aplicativo informatico y presencial (visita al
establecimiento).

La supervision y control de las prestaciones es el procedimiento que se realiza para la
verificacién de la aplicacion de las normas oficiales, mediante el cual se orienta a la
eficacia y eficiencia de la administraciéon sanitaria.
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o Supervision a Establecimientos de Salud: Se realiza durante la visita al
establecimiento de salud para evaluar el cumplimiento de las normas y
la calidad de atencidn. Se evalla:

— Elflujo de la atencion

— El stock de medicamentos e insumos

— Equipamiento de servicios de emergencia, hospitalizacién y
de otras dependencia.

— Historias clinicas y oficinas de admision y archivo

— Calidad de la atencidon en principios servicios

— Satisfaccion del usuario de consulta externa, emergencia y
hospitalizacion.

o Control Presencial de Prestaciones de Salud: Con este proceso se
evalia y verifica in situ las prestaciones de salud brindadas a los
asegurados del SIS.

o Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud: Este
proceso se realiza para verificacion y evaiuacmn documentarla in situ

?—7 fas prestaciones de salud, registradas por los estable0|m|entos en el
H aplicativo informatico ARFSIS/SIASIS, y brindadas a los asegurados
del SIS, este proceso consta en dos fases:
— Evaluacion de la Conformidad del Registro del Formato Unico
de Atencion (ECR-FUA).
— Evaluacién de Conformidad de las Prestaciones de Salud
(ECP).

o Supervision Médica Electronica: Se realiza medlante el proceso de
supervision automatizado, con la aplicacién de filtros informaticos, para
lo cual se utiliza las reglas de validacion, las mismas que son
concordantes con las normas legales y técnicas establecidas para
efecto de la supervisidn por cada caso o en bloque de prestaciones.

o Auditoria fisica de expedientes: Supervision Fisica, realizada durante
la evaluacidon de los formatos de atencién, historias clinicas y/o
expedientes de casos especiales, cobertura extraordinaria de
enfermedades, Levantamiento de Prestaciones Observadas vy
Prestaciones No Tarifadas.

o Casos especiales: Se evalla si cumplen con los requisitos para ser
aprobados, en casos de beneficiarios del SIS, o para los que no lo son

(pobre o extremadamente pobre, sin seguro de salud, dafio excluido,

il L0 AN informe médico).
VER o Cobertura Extraordinaria de Enfermedades: Son aquellas atenciones
que exceden los topes maximos referenciales de las condiciones
asociadas a diagnésticos del PEAS o que se encuentran fuera del plan
de beneficios del SIS y se brindan a los asegurado del régimen
Subsidiado SIS en condiciones excepcionales y siempre que no estéen
comprendidas en el Listado de Enfermedades de Alto Coste brindadas
por FISSAL o en las exclusiones especificas del SIS.
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%J En situaciones de alta del paciente se audita el expediente para dar conformidad de la
/ atencion y autorizar el pago correspondiente. Se verifica el manejo vy las evidencias
que sustenten el gasto:
o Evolucidén, estancia y manejo de paciente
o Resultados de examenes de laboratorio y de diagnéstico por imagen
o Informes de procedimientos o intervenciones quirlrgicas
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o Kardex de enfermeria y otros documentos de registro de evolucién o
administracién (hoja de funciones vitales, balance nitrogenado) o
o Medicamentos e insumos utilizados valorizados.

En lo que respecta al indicador Cobertura de agua potable por ambito (urbano /
rural), se ha obtenido a través de los reportes de monitoreo mensuales y fichas de
inspeccion de los sistemas de agua potable, remitidos por las unidades ejecutoras del
ambito nacional. De las 49 unidades ejecutoras del ambito naciconal, se han repertado
al mes de junio del 2011, 121 centros poblados, cabe mencionar que las 49 efectdan
la actividad de vigilancia de ia calidad del agua para consumo humano. Los centros
poblados considerados pertenecen a las regiones de Piura, Tumbes, La Libertad,
Lambayeque, Ancash, Cerro de Pasco, Junin, Huanuco, Moquegua y Lima.

4 DESEMPENO ALCANZADO EN MATERIA DE INCLUSION

En abril del 2009 se aprobd la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, lo que permitié
garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en
Salud. Asimismo, lo estipuiado en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud —
PEAS, elemento estratégico del aseguramiento universal, que consiste en la lista
priorizada de condiciones asegurables e intervenciones que como minimo son
financiadas a todos los asegurados.

Al primer semestre 2011, se han logrado a nivel nacional 12’514,409 asegurados al
S18, de los cuales tenemos 6'095,733 atendidos por el S1S.

Para alcanzar las metas establecidas para el afio 2011, se llevan a cabo diversas
estrategias de afiliacién al publico objetivo del SIS y la digitacién de! ingreso de las
Fichas de Afiliacion al sistema informatico.

Con relacion a los partos institucionales, se logré cubrir a 94,814 Partos
Institucionales a nivel nacional, de un total de 155 892 gestantes a término, con lo
cual se puede observar, que se esta incrementando el nimero de gestantes que
estan acudiendo a los establecimientos de salud, para su atencién y control prenatal
lo cual contribuye a la disminucién de la morbilidad materna.

En lo que respecta al indicador “Cobertura de agua potable por ambito (urbano /
rural)” el porcentaje de cumplimiento es del 7% que representa |a vigilancia de 121
centros poblados vigilados.

En relacion al desempefio referido al aumento de capacidades sociales se ha
alcanzado la suscripcidon de 12 Convenios interinstitucionales para la mejora en la
gestién institucional.

5 RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional en materia de Inclusién (Politica 6)

6.2 Desarroliar programas destinados a reducir la mortalidad infantil, prevenir las
enfermedades cronicas y mejorar la nutricion de los menores de edad.
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v" Porcentaje de Centros Poblados con acceso a agua de bebida segura
vigilados en area urbana, peri urbana y rural

» En lo que respecta al indicador Cobertura de agua potable por ambito
(urbano / rural)’, se ha vigilado a 121 centros poblados a nivel
nacional; asi mismo se ha efectuado la asistencia técnica en acciones
de agua y saneamiento al personal de la Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental de las Direcciones Regionales de Salud de Junin, Huanuco,
Arequipa, lca, Cusco, Loreto, Ancash, Cajamarca, Lima, Callao, asi
como de las DISA’s Lima Sur, Lima Ciudad, Red de Salud Lima: se
apoyo con insumos para el desarrollo de las actividades de la vigilancia
de la calidad del agua para consumo humano en las unidades
ejecutoras: Direccién de Salud Lima Sur, Red de Salud Lima, Tupac
Amaru, Puente Piedra, DIRESAs Huancavelica, San Martin, Ucayali,
Red de Salud Oxapampa e instituto de Ciencias Neurologicas, Instituto
Nacional del Nifioc. Las DIRESAs de Lambayeque, Piura, Tumbes,
Ayacucho, Tacna, Junin, Redes de Barranca, Oxapampa, Lima vy fa
DISA Lima Sur reportan la vigilancia sanitaria de los sistemas de
abastecimiento de agua para consumo humano de 657 centros
poblados; con poblacién vigilada de 47334 300 habitantes.

» En el marco del programa de vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano a nivel pais se tiene una poblaciéon de 27°412,157
habitantes con una poblacion atendida de 21°463,719 habitantes que
representa el 78.3% en el ambito urbano se tiene una cobertura de
agua del 90.10% y en el ambito rural es del 43.6%, representando una
poblacion de 187750,069 habitantes y 2°878,415 habitantes
respectivamente.

» Se realizd el monitoreo de la calidad bacterioldgica de la calidad del
agua gque se suministra a la poblacién de Lima Metropolitana,
beneficiando a una poblacién de 27286,000 habitantes.

» Continuacion del Proyecto pilote del impacto del uso adecuado de
Tanque de almacenamiento de agua potable en la prevencion y control
del vector del Dengue y la calidad del agua, implementado en los
distritos de Collique, Carabayllc y Asentamiento Humano Manchay.

> Fiscalizacion de Autorizaciones Sanitarias y de Opiniones Técnicas
Favorables de Sistemas de Tratamiento de Agua Potable y de
Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas en los departamentos
de Loreto, Cusco, Junin, Huaura — Oyén.

v" Porcentaje de poblacién en situacién de pobreza y en pobreza extrema
atendida por el SIS

enfermedades crdnicas y mejorar la nutricién de los menores de edad.

» Para dar cumplimiento a esta Politica Nacional 6.2; el SIS al mes de
Abril del 2011 ha logrado 12'514,409 asegurados al SIS con [o cual se
alcanzo el 49% de acceso de asegurados atendidos en el sistema de
salud afiliados al SIS.

@\7 » El SIS contribuye a reducir la mortalidad infantil, prevenir las
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Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional en materia de Aumento de Capacidades Sociales {Politica 8)

8.4 Fomentar y apoyar los liderazgos que promuevan la cooperacidn y el trabajo
intersectorial € interinstitucional.
v" Nuimero de convenios de cooperacion interinstitucionales para la mejora de ia
gestién suscritos

Suscripcién de 12 convenios con instituciones intersectoriales donde se
presentan cooperacidon economica y técnica.

» Suscripcion del Convenio de Colaboracion entre el INS con el Instituto
de Medicina Tropical “Daniel A. Carrion” de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos y la Direccion Regional de Saiud del Callao, el
01 de diciembre del 2010 con el compromiso que el desarrollo de su
eiecucién a partir dej 2011. Los objetivos del presente Convenio de
Colaboracion es: Desarrcilar investigacion cientifica y tecnologica en el
campo de la Salud Publica, Implementar las actividades y funciones
del Laboratorio de Salud Publica de la DIRESA en las instalaciones del
instituto de Medicina Tropical "Daniel A, Carridén” de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y Generar
e intercambiar informacién y documentacién cientifica entre las
instituciones firmantes.

¥ Suscripcion del Convenio Marco de Cooperacion entre el INS con la
Fundacion Oswaldo Cruz del Brasil el 30 de diciemnbre del 2010 con el
compromisc que el desarrollo de ia ejecucion se realice a partir del
2011. El objetivo del presente Convenio Marco de Cooperacién es:
Establecer las bases de las relaciones entre ambas instituciones, con
énfasis en el desarrollo de la ensefianza e investigacién en el campo
de la salud en general y en el area biomédica en particular,
promoviendo el intercambio cientifico y el desarrollc de recursos
humanos.

» Suscripcibn del Convenic Marco de Cooperacién Interinstitucional
entre la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
“Dr. Carlos G. Malbran® de la Republica Argentina y el Instituto
Nacicnal de Salud de la Republica del Perd, e 18 de febrero del 2011,
El objeto del presente Convenio Marco es: Se destina establecer
conjuntamente relaciones de cooperacién cientifica y tecnoldgica, para
el desarrolio de conocimientos,; la creacién y desarrollo de nuevas
tecnologias; la realizacidn de investigaciones conjuntas y el
intercambio de informacién cientifico técnica y de personal
especializado, procurando la complementacién de acciones conjuntas
en sus areas de competencia

» Suscripcidn de la Carta de Intencion entre el Institutc Nacional de
Salud y el Hospital Dos de Mayo para (a realizacion de Programas de
Segunda Especializacion, el 04 de febrero del 2011. El objetivo de la
Carta de Intencidn es: Crear un marco de cooperacidon entre las partes,
para la adecuada formacién y capacitacion de profesionales, orientada
a la atencién de problemas prioritarios de salud de la poblacién, acorde
con las politicas y planes de desarrolio del sector salud; asi como
regular el desarrollo de acciones del servicio e investigacion, que se
realizaran a través de los programas de segunda especializacion, en
las especialidades que se definan en el marco de las competencias
institucionzies.
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Suscripcion del convenio Marco de Cooperacion entre el Instituto
Nacional de Salud y la Universidad Cientifica del Sur. El objeto
establecer lineamientos generales para el desarrollo de acciones
conjuntas en materia de informacion, transferencia tecnoldgica,
servicios, investigacion y formacion académica en los campos
relaciocnados a la medicina humana, nutricion farmacia, bioquimica,
biologia molecular, veterinaria y ofras relacionadas con salud humana
y animal, asi como las relacionadas a las ciencias administrativas,
contables, econdmicas, ingenieria, informatica entre otros, en beneficio
de la sociedad.

Suscripcién del convenio Especifico de Cooperacion entre el Instituto
Nacional de Salud y la Universidad Cientifica del Sur. Establecer
lineamientos especificos, para el desarrollo de acciones conjuntas en
materia de formacién académica, investigacién y transferencia
tecnoldgica a través def desarrollo de pasantias, rotaciones, ejecucion
de tesis y proyecios de investigacion. Establecer lineamientos para
cooperantes en areas de informacion, servicios y capacitacion
relacionados a la medicina humana, nutricidn, psicologia, ingenieria de
la gestidon ambiental, farmacia. Establecer los lineamientos, en el
marco del Sistema de Docencia para la Transferencia Tecnoibgica y
Capacitacion en el ambifo de competencia de! Instituto Nacional de
salud, que contribuya a la formacion académica de los alumnos de
Postgrado de la UCSUR, asi como el desarrolio de investigaciones.
Suscripcién de la Carta de Intencién para el Posible Desarrollo de
Actividades Conjuntas entre ef Institute Nacional de Salud del Per(i y
SANOF! PASTEUR el 12 de abril del 2011, donde manifiestan su
intencién de analizar la posibilidad de desarrollar actividades conjuntas
de cooperacion tecnologica, en base al requerimiento de vacunas del
Pals (Perd), tales como: Fiebre amarilla, Vacuna contra influenza
Humana, Vacuna Pentavalente (Sanofi Pasteur) y Ofras que se
consideren de comun acuerdo.

Suscripcion del Convenio Especifico de Cooperacion entre el Instituto
Nacional de Safud y la Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos del Ministerio de Salud el 27 de abril del 2011. El objeto
del presente convenio es: establecer los mecanismo y procedimientos
para viabilizar la cooperacion en el suministro de bienes y servicios
producidos por EL INSTITUTO ante los requerimientos de DARES,
especificamente en la provision de productos biologicos, como
vacunas, insumos de diagnostico, sueros para ia prevencion,
diagnobstico y tratamiento de enfermedades humanas y veterinarias.
Suscripcién del Convenioc Especifico de cooperacion con la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos con la participacién de la
Facultad de ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos el 27 de mayo del 2011, donde manifiestan la prestacion
de servicio del Estudio Pre-Clinicc del Antivenennc Loxoscélico
Monovalente Liquido contra el veneno de Loxosceles laeta, del Estudio
Pre-Clinico del Antiveneno Lachésico Monovalente Liquido contra el
veneno de Lachesis muta muta y el Estudio Pre-Clinico del Antiveneno
Antricrotafico Monovalente Liguido contra el veneno de Crotalus
durrisus terrificus.

Suscripcion del convenio marco de cooperacion con fa Universidad
Nacional Federico Villarreal, el 02 de Noviembre del 2009, donde
manifiesta establecer lineamientos para fomentar la colaboracién entre
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ambas entidades en la investigaciéon y capacitacion en los campos
relacionados a la Medicina Humana, Nutricion, Farmacia, Biogquimica,
biolegia Molecular y otras relacionadas a ciencias Administrativas,
Contables, Ingenieria y otras de acuerdo al avance de Ciencia y
Tecnologia.

» Suscripcién del Convenio Marco de Coiaboraciéon con la RED SIDA
PERU para el desarrollo del Proyecto “Fortalecimiento del
Conocimiento del VIH SIDA a través del desarrolio de un centro virtual
de coordinacion del conocimiento” el 29 de abril del 2011, donde
manifiesta establecer los mecanismos de participacién y articulacion
de esfuerzos a contribuir a mejorar la eficiencia del trabajo en VIH
SIDA, utilizando como plataforma de trabajo un Centro Virtual de
Gestiéon del conocimiento en VIH SIDA.

» Suscripcion del Convenio Especifico entre el Programa de Apoyo a la
Reforma del Sector Salud del Ministerio de Salud, del 06 de junio del
2011, cuyo objeto es contribuir al fortalecimiento del diagndstico precoz
en poblacién general y de mayor vulnerabilidad para la Tuberculosis
(TB), Tuberculosis Multi-drogo Resistente (TB  MDR) vy
extremadamente drogo resistente (XDR) institucionalizado vy
sostenible, asi como, mejorar la adherencia y eficacia del tratamiento
brindando acceso a tratamiento integral ala TB MDR y XDR en €l pais.

Factores que han influido en el logro de los resultados y condiciones que han
significado una venfaja o un obstaculo para alcanzar fas metas propuestas, en
materia de Inclusion.

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

v Porcentaje de Centros Poblados con acceso a agua de bebida segura
vigitados en area urbana, peri urbana y rural

» En cuanto a las desventajas encontradas podemos mencionar que en
el marco legal vigente se prohibe enviar presupuesto por encargo a los
Gobiernos Regionales lo que dificulta el desarrolio de las acciones de
fortalecimiento de capacidades de recursos humanos; asimismo se
cuenta con limitado recursos humanos en DIGESA para la asistencia
técnica, fiscalizacion sanitaria y seguimiento técnico y financiero de la
ejecucion de las actividades de las finalidades de Vigilancia de la
Calidad del Agua y Desinfeccion y Tratamiento del agua en el marco
del Presupuesto por Resultados {PpR) en las DIRESAs. Limitado
presupuesto en las Direcciones Regionales de Salud y en las
Direcciones de Salud para el desarrollo de las actividades de vigilancia

de la calidad del agua para consumo humano.

/ En materia de Aumento de Capacidades Sociales:

8.4 Fomentar y apoyar los liderazgos que promuevan la cooperacion y el trabajo
intersectorial e interinstitucional.
v Numero de convenios de cooperacion interinstitucionales para la mejora de la
gestion suscritos
» Demora en las respuestas de opinién técnica de unidades organicas
en el proceso para la viabilidad de suscripciéon de convenios.
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» Demora en las respuestas de opinion técnica de unidades organicas
de la Institucién Cooperante vy de sus Asesorias Juridicas

» Demora en las comunicaciones por aspectos de accesibilidad con
cooperantes externcs.

» No se cuenta con partida presupuestal para realizar las visitas
expositivas de las bondades que el INS ofrece (Investigacion,
transferencia tecnolégica, bienes y servicios especializados) en los
convenios Marco y especificos a las Regiones.

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

7 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ACCIONES PROPUESTAS
En materia de Inclusion:

Conclusiones

v Elincremento logrado hasta el momento entre otras se deben a las estratégias
emprendidas de manera conjunta y articulada con la Estrategia Nacional
CRECER, con el Programa JUNTOS, Presupuesto por Resultados - PpR del
MEF, que buscan reducir la brecha de pobreza, la desnutricion crénica en
nifios y la inequidad en el aspecto educativo y de salud.

v' Se puede valorar las potencialidades que tienen los instrumentos informaticos
en las labores diarias y es necesario implementar y desarroliarlas en forma
constante para poder lograr brindar una informacién confiable para la toma de
decisiones.

v La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y lo estipulado en el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud aprobado, representa una oportunidad
para lograr la mejora de los mencionados indicadores.

v" Asimismo, el SIS se mantiene permanentemente orientado a proteger la salud
de los peruanos que no cuentan con un segurc de salud, priorizando a las
poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y extrema
pobreza.

¥v" En lo que respecta al indicador “Cobertura de agua potable por ambito (urbano
/ rural)”, la DIGESA debera implementar un sistema de supervision, monitoreo
y seguimiento de los procesos sanitarios y financieros que se desarrollan en el
programa de vigilancia de los sistemas de agua y saneamiento por parte del
nivel nacional a las DIRESA’s y DISA’s, asi mismo se debera formular planes
de capacitacidbn en vigilancia, fiscalizacién y evaluacién periédica a los
recursos humanos responsables de la ejecucidon de las actividades que
comprende el indicador. Por (ltimo se debera desarrollar un sistema de
informacién que permita manejar la informaciéon a tiempo real, informacion
sobre Ia vigilancia de la calidad de agua para consumo humano en el pais.

P
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\
%’,/ En materia de Aumento de Capacidades Sociales:

Conclusiones
v Existe apertura y decisiéon politica de parte de la Institucidn para generar
acciones que contribuyan a mejorar las capacidades de la politica de
seguridad alimentaria y nutricional.
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Se ha identificado el nivel de intervenciones en gestién de la vigilancia de la
seguridad alimentaria y nutricional en 06 regiones del pais.

Funcionamiento del Aplicativo Informatico SISCOOP.

Demora en las respuestas de opinién técnica de unidades organicas de la
Institucién Cooperante y de sus Asesorias Juridicas.

Recomendaciones

v

v

v

v

Impulsar la culminacidén del disefio del sistema de vigilancia de la seguridad
alimentaria a nivel regional.

Respuesta de opiniones técnicas por parte de las Unidades organicas
involucradas a fin de agilizar el proceso de suscripcion de los convenios.
Facilitar la interrelacion con los Gobiernos Regionales, a través de una partida
presupuestal que permita las reuniones conjuntas de gestién entre el Gobierno
Regional y Universidades Nacionales (Regidn) con el Instituto Nacional de
Salud, con la consiguiente absolucion de dudas y agilizacion de los procesos
burocraticos regionales.

implementar un Sistema Informatico de Tramite de Convenios.

Acciones propuestas

v’

RN

Elaboracion de articulos cientificos para el andlisis de la disponibilidad
alimentaria relacionada a la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion
peruana, con base de datos secundaria.

Se ha propuesto la vigilancia alimentaria del consumo de alimentos de los
hogares y sus integrantes a nivel nacional con inferencia por ambitos.
Disponer de una partida presupuestal que permita la implementacion.
Seguimiento y Monitoreo a las acciones ejecutivas de los Convenios suscritos.
Reuniones frecuentes de asesoramiento técnico con Unidades organicas.

Sugerencias

Remitir el presente informe a la Secretaria General para su remision a la Secretaria

Técnica de la Comision Interministerial de Asuntos Sociales de la Presidencia del

Consejo de Ministros, como entidad supervisora citadas Politicas Nacionales.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

,
SMB/E#V

SE BANDS
. Director Ejecuti

(Oficina de Planeamients y Gestigh Instituciona)
Oficina General de Planeamiegfo y Presupuasto
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MATRIZ DE EVALUACION DE LAS POLITICAS NACIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, D.S. N° 025-2010-PCM y D.5. N° 086-2010-PCM

MATRIZ DE RESULTADOS

Ministerio Supervisor: Presidencia del Consejo de Minlstros - Secretaria Técnica de la Comisién Interministerlal de Asuntos Soclales

Paricde: 2011 - 1° Semastre

Metas Programadas Ejecucién (%) .
Cod. |Mater| Cod nidad : : - -
M:. :.“ PN Politlca Nacional Indicador Pr.inrf.nd:.: uMedId:._ - . Logros alcanzados Observaciones / Dificultades Unidad Responsable
1sem . Anusl Asem . Anual :
1. Elmarco legal vigente prohibe enviar
presupuestc por encargo 1o gue dificulta
Aspectos Normatives
o X . eldesarrollode las acciochesde
1. Participacién en el grupo de trabajo sobre la Formulacidn N N
. N fortalecimiento de capacidades de
deia Gula Técnica de Letrinas Sanitarias en SENCICO.
. . . 3 recursos humanos.
Pramoverla [nclusién econémica, 2. Formulacidn de los términos de referencia para elaborar . .
. . . 2. limitado presupuesto asignadoala
sacial, politica y cultural, de los los documentas normativos en eel marco del Reglamento de . X .
. R R L. (Inea de vigilancia de la calidad del agua
grupos sociales tradic/analmente la Calidad del gua: Registro de Sisternas de abastecimiento L
] . para consumao humano, limita &l
excluidos y marginados de la de agua, registrode fuentes de agua para consuma humane, .
. R N desarroflo de fortalecimiento de
sociedad por motives econdmicos, Plan de contrel de calidad (PUC) por los proveedores de agua .
I .. capaclidades y seguimlento tecnico
raciales, culturales o de ublcacién paraonsuma humano, requisites ds autorizaciones
if incipal » t d N Blad iard . financlero de las acclones programadas i on G 1d
v i . ireccl
g:.:grd ica, prlln:lp; mente orcentae de cen (osdpnb ab s 's:an Tr as,;nc‘o de Caoacidad pars el cumplimientc del indieadar enn sarud: :rer:a : e
gy |Ubicades eneldmbito ruraly/o con Eccesn a agua de beblda) L o ponlade 7% 14% 7% ortalecim pacldades . las DIRESAS, mblental
organizados en comunidades segura vigllades en dreas 1.Asistencia Técnica en acciones de agua y saneamiento af . {DIGESA) - Ministeric
R - . . . . 3.Limitagos recursos humanas ep ef
c campesinas y nativas. Cada urbara, periurbana y rural personal de la Direccidn Ejecutiva de Salud Ambiental de las . . de Salud
2 .. L . . . drea de vigllancia de los sistemas de
‘B Ministerio e institucidn def Direcciones Regionales de Salud de tunih, Hudnuco, . .
& 1:“: Gobi Naci ] 4 A N \ca, Cusco. Loveta, U i Ancash. Cajamarca agua ysaneamientc de Ja Dirsccidn de
2 obierno Nacional destinar: requipa. lea, , Lorete, Heayah, Ancash, Lala " |saneamianto Basico de 1a DIGESApara la
obligatoriamente una parte de sus Lima, Callas ylas DISAs Lima Ciudad, Red de Salud tima. . N . .
N asistencia técnica, fiscalizacién
actividades y presupuesto para 2. Aslstencia Técnica a las DIRESAs del mbito nacional en la 3 .
realizar ob i favar o formulacién dela programacién 2012 de las actividadesde | 712 ¥ SeBUImiento técnicay
i 3 aar onras ‘VTCEIU"T;-: ke ) rm'u aIE'(:{ "des dep\rl gIlar\cla de la clid. ;dmla= N fnanclero e |a ejecucdn de
os grupos saciales excluidas, as Fina '; i 8 . l‘ a clida | * "‘5”;“ lasactividasdes de las finalidades de
Deslnfch ny -(i imiento .e_ agua en el marco del programa vigilancla de 1a Calidad del Agua y
Estratégica Articulade Mutricianaty Presupueste por . . .
Resultadas (PpR}. Desinfeccidn y Tratamiento del agua en
esultadas (PRR) el marcodel Presupuesto por
Resultados (PpRjenias DIRESAs.
Desarrollar programas destinados .
) . 3 Porcentaje de  poblacldn  en " .
areducirla mortalidad infantil, ) . Informacldn preifminary se efectuarin
situacién de pabreza y en Se ha logrado 12’ 514,409 asegurados al SISy, 6'095,733 . . Seguro Integralde
6.2 |prevenirlas enfermedades Asegurados >30% >35% 49% ) los ajustes correspondientesern la
N N pobreza extrema atendida por el atendidos enel sistema de salud. N Salud
crénicas ymejorar la nutriclén de S5 Evaluacién Anual.
los menares de edad
Demora en las respuestas de opinion
técnica de unidades arginicas en el
proceso para la viabiildad de suscripcidn
" de convenios.
% Demara enias respuestas de opinién
3 Suscripcion de 12 Convenfos. técnica de unidades orgdnicas de la
I 1.-Convenia de Colaboracidn con Instituciones Pablicas. Institucién Cocperante y de sus
H Fomentaryapoyarfos liderazgos  [Ndmero de  convenlos  de 2.-Conve nios Marcs con 3 Instituciones privadasy 2 Asesorlas Juridicas
& ‘i 8.4 que promuevan la cooperacidny el [cocperacion Convenlos 15 10 80% Universidades. Demora en las camunicaciones por Instituto Naclonal de
5‘ : trabajo [ntersectorfale interinstitucionales para la suscritos 3.-Convenios especificos con 2 Instituciones del MINSAY 2 aspectos de accesibiiidad cen Salud - OGAT
o interinstitucicnal mejora de la gestidn suscritos Universidades. cooperantes externcs.
-
] 4.-Cartas de Intensidn con L hospial Nacional y Una Na se cuenta con partida presupuestal
2
E nstitucidn privada, para realizarlas visitas expositivas de
3 las bondades que el INSofrece
{investigacidn, transferencia
tecnoléglca, bienes yservicios . .
especializados]en los convenios Marcoy Pﬂgma 12 de 1
especificos a [as Regfones.




