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Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pert
“Aifio del Centenario de Machu Picchu para el mundo”

Ministerio

Oficina Generat de Planeamients -
de Salud y RS

y Presupuests

S

INFORME N° 155-2011- OGPP-OPGI/MINSA

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

Asunto . Informe de Seguimiento al 1er. Semestre 2011 de la Politica Nacional
en materia de Seguridad y Defensa Nacional

. ‘. - . MINISTERIO DE SALUD
Referencia : a) Resolucion Ministerial N° 386-2009-PCM Dficina General de Planeamiento

Presupuesto
b) MEMORANDO N° 598-2011-DG-OGDN/MINSA g
(Exp. N° 11-060118-001)

Fecha . Lima, 04 de agosto del 2011 .

OFICINA O PLANLAMIENT') t
Y _GESHON INSTTUCIONE .

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y manifestarle que en el marco de las
Politicas Nacionales — D.S. N° 027-2007-PCM y la Resoluciéon Ministerial N° 054-2011/
MINSA, se hace necesaria su seguimiento al primer semestre 2011 de las metas de los
indicadores de desempefio aprobadoes, los mismos que se reportan en el presente informe.

l. Antecedentes

= Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Politicas Nacionales de obligatorio 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
Simplificacion Administrativa.

» Decreto Supremo N° 086-2010-PCM, mediante el cual se incorpora la Politica
Nacionai del Servicio Civit como Politica Nacional de Obiligatorio Cumplimiento para
las entidades del Gahierno Nacional.

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

= Resoluciéon Ministerial N® 054-2011/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicadores de desempefio articulados a las Politicas Nacionales.

. Analisis

PRESENTACION

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

%1 “Guia Metodolégica 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 alla de cumplir con las metas programdticas, implementando

propuestas e iniciativas orientadas a la poblacion, permitiendo la vigilancia y
participacion ciudadana como lo exige el nuevo contexto politico de nuestro pais.
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WMinisterio
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@

Visién
“Salud para todas y todos”

En el afio 2020 los habitantes del Perll 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 Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Locai 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 proteccién social.

Mision

Ei 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 concertacidn con todos los sectores publicos y los actores sociales. La
persona es el centro de nuestra misién, 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.

E! Ministerio de Salud para cumplir la visién, mision y objetivos estratégicos
establecidos en el Reglamento de la Ley N°® 27657, en el ambito de su gestién
institucional y sectorial, disefia y norma Jlos procesos organizacionales
correspondientes, con los que se debe lograr':

1. La conduccién y planeamiento estratégico sectorial de salud.

2. La organizacion del Ministerio de Salud.

3. El desarrollo e integracion de procesos y sistemas de informacién sectoriales.

4. La cultura de salud para e! desarrolio fisico, mental y social de toda la
poblacién.

5. El entorno saludable para toda la poblacién.

6. La proteccién y recuperacion de la salud y la rehabilitacién de las capacidades

de las personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad.
7. La prevencién y control de las epidemias, y el desarrollo de capacidades
/ suficientes para recuperar y mantener la salud de las personas y poblaciones
éﬂv’ gue sean afectadas por desastres.
/ El control del suministro y calidad de los insumos, medicamentos y drogas.
El aseguramiento financiero de la salud publica y salud integral de todas las
personas.
10. El financiamiento de la inversién 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° 27657 — Articulo 5
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12. El soporte logistico de bienes, servicios, infraestructura, equipo vy
mantenimiento, tantc de las dependencias administrativas, como de los
establecimientos de salud.

2 RESPONSABLES

Lic. Adm. Segundo Montenegro Oficina de Planeamiento y
Bafics Gestion Institucional

3156600 -

Director Ejecutivo | smontenegro@minsa.gob.pe 2829

Oficina de Planeamiento y Analista en ebemabe@minsa.qob.pe 3156600 -
Gestion Institucional Planeamiento 40b.p 2859

Econ. Elard Bernabé Vargas

3 RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina General de Defensa Nacional realiza la evaluacidon semestral de los
indicadores de desempefio 2011 articulados en las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento y que para este afio estuvo centrado en materia de Politica de Seguridad
y Defensa Nacional, incluida en la Resolucion Ministerial N° 054-2011/MINSA en mérito
al Decreto Supremo 027-2007-PCM que define y establece las Politicas Nacionales de
Obligatorio Cumplimiento para todos y cada uno de los Ministerios y demas entidades
del Gobierno Nacional.

Entre los principales aspectos que destacan en el presente periodo son los siguientes:

v 8e cuenta con propuestas de documentos normativos sobre la seguridad y
defensa nacional, y la gestiéon de riesgo de desastres que permitiran contribuir al
bienestar y desarrollo nacional, desde la perspectiva de salud.

v" Se continta fortaleciendo las capacidades del personal y su identidad nacional e
institucional a través de talleres, seminarios, entre otros.

v Se viene impulsando la implementacién de las Politicas de Hospitales Seguros a
través de asistencias técnicas para la constitucidén de los Comités Regionales y la
aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria.

v Se continGa fortaleciendo el posicionamiento de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Accidentes de Transito.

v Se ha fortalecido la presencia del sector en materia de emergencias y desastres
en [as reuniones de UNASUR, proponiendo la formacion de una Sudamericana de
Gestiéon de Riesgo de desastres.

v Se fortalecieron las acciones de cooperacién con el Centro Regional de
Informaciéon sobre Desastres para América Latina y el Caribe (CRID) con e}
objetivo de implementar la Biblioteca Virtual de la OGDN a fin de contribuir al

%‘/ desarrollo nacional.

/ v Se han fortalecido las relaciones con el Ministeric de Defensa para facilitar el
fortalecimiento de la ldentidad Nacional del personal de salud a través de la
participacién en seminarios que realizan en los diferentes departamentos.
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v" Asistencia técnica para el control de epidemias y el envio de equipos biomédicos
como ventiladores, ecégrafos, entre otros para fortalecer la respuesta frente al
dengue hemorragico, con mayor presencia en el departamento de Loreto y en
menor medida en San Martin, Madre de Dios y Ucayali.

v Se brinda asistencias técnicas para el control y manejo de acciones de salud
frente a conflictos sociales, como los ocurridos en Puno y Huancavelica. Se suma
el monitoreo permanente de otros eventos de menor envergadura que afectaron a
pais como parte de su que hacer permanente.

v Se brinda asistencia técnica a las DIRESAS a fin elaboren sus Planes frente a la
presencia de amenazas a la salud y la vida de las personas.

v Se realiza actividades de intervencion en el VRAE a través de los Hospitales de
Campana instalados en la zona, se realizaron actividades de mantenimiento de
equipos asi como el monitoreo y supervision de las actividades asistenciales en la
zona para lo cual el MINSA a través de la Direccidén General de Desarrollo y
Gestion de Recursos humanos (OGDGRH) envia especialistas médicos. Asi
mismo, se firmé la primera adenda de ampliacién con el Gobierno Regional de
Ayacucho para el uso de las instalaciones del hospital de campafa en el distrito de
Sivia (Ayacucho) en el VRAE.

¥" Se promovieron simulacros de respuesta ante sismos en los diferentes hospitales
de Lima y Callao como parte de los preparativos para la respuesta frente a
desastres, teniendo previsto la realizacion de los simulacros a nivel de DISAs.

4 INTRODUCCION

El presente documento ha sido elaborado por el equipo técnico de la Oficina
General de Defensa Nacional, a fin de atender un mandato constitucional
planteadas en el Decreto Supremo 027-2007-PCM, las mismas gue son
concordantes con las actividades incluidas en el Plan Operativo Anual del 2011.
Se ha realizado un analisis y evaluado a cada una de las metas aprobadas por el
MINSA en materia de Seguridad y Defensa Nacional, tomando como referencia la
metodologia utilizada para el levantamiento de la informacién, consignada en la
Directiva N° 003-2009-PCM/SC “Guia Metodoldgica para la presentacién de
Infformes Semestrales de Evaluacion de las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento — Decreto Supremo N° 027-2007-PCM”.

Las actividades consignadas se encuentran sustentadas en los Informes Técnicos
que reflejan las acciones realizadas en cada una de ellas.

5 DESEMPENO ALCANZADO

%\1 El balance del desempeno en el primer semestre del 2011 esta basado en materia de
— Politica de Seguridad y Defensa Nacional:

POLITICA DE SEGURIDAD Y DEFENSA NACIONAL:
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12.1. Fomentar la participacion activa de todos los sectores, niveles de
gobierno y de la sociedad en su conjunto en el logro de los objetivos de la
politica de Seguridad y Defensa Nacional.

La existencia y funciones de la Oficina General de Defensa Nacional se orientan a
fortalecer la participacion sectorial en el logro de ias politicas y objetivos de Estado en
materia de Seguridad y Defensa Nacional, por lo que sus metas se encuentran
estrechamente relacionadas a las actividades programadas para el presente afio,
habiéndose cumplido en promedio las mestas establecidas en el primer semestre,
teniendo en proyecto la elaboracion de documentos normativos y otras actividades de
fortalecimiento de capacidades y asistencias técnhicas en materias de Seguridad y
Defensa Nacional, Gestion del Riesgo de Desastres, hospitales seguros y ESNAT.
Esta Politica Nacional nos ha permitido identificar y ejecutar acciones de
fortalecimiento de la presencia del estado y el Ministerio de Salud en zonas de
importancia estratégica para el Ministerio de Salud y para la Seguridad y Defensa
Nacional.

Se gjecutaron actividades de respuesta y control frente a emergencias y desastres;
durante este periodo tuvimos una importante presencia en el manegjo de la epidemia
del dengue en las regiones de la selva peruana a través de las asistencias técnicas y
el préstamo de equipos biomédicos para el fortalecimiento de la respuesta de estas
regiones frente a este evento. Igualmente, la presencia de esta oficina durante el
conflicto en Puno se canalizé a través de la asistencia técnica e implementacién dei
plan de respuesta de la DIRESA Puno frente a este tipo de eventos. También se
continué con el monitorec permanente de eventos adversos en todas las regiones del
pais.

Asi mismo, se continuaron con las actividades de intervencidén en el VRAE a través
de los Hospitales de Campafa instalados en la zona, se realizaron actividades de
mantenimiento de equipos asi como el monitoreo y supervisién de las actividades.
Asi mismo, se firmé la primera adenda de ampliacién con el Gobierno Regional de
Ayacucho para el uso de las instalaciones del hospital de campana en el distrito de
Sivia (Ayacucho) en el VRAE.

Finaimente, se brindé asistencia técnica a los diferentes hospitales de Lima y Callao
para la realizacion de los simulacros de respuesta frente a Desastres.

12.2. Fomentar el orgulio y la identidad nacional.

-~ A través de esta politica se viene implementando normativa importante relacionada a
\ la gestion de riesgo de desastres; se tiene avanzado la implementacion de [a Norma
¥/ Técnica Peruana de transporte asistido de pacientes por via terrestre estando
pendlente la modificatoria a partir de los aportes del Ministerio de Transportes vy
Comunicaciones.

También se vienen fortaleciendo las capacidades y el reforzamiento de la identidad
del personal de salud para con el pais y el Ministerio de Salud, por lo que se han
realizados sinergias con la Direcciones Generales de Educacion y Doctrina
(DIGEDOQO) y Politica y Estrategia (DIGEPE) para que el personal de salud participe en
los seminarios programados para el presente afio en el territorio nacional.

‘ En promedio se han cumplido las metas establecidas para el presente afo, estando
%‘? pendiente la actualizacion de Directivas, entre otros.
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6 RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

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

12.1 Fomentar la participacidon activa de todos los sectores, niveles de gobierno y de
la sociedad en su conjunto, en el logro de los objetivos de la politica de seguridad
y defensa nacional.

» N° de documentos técnicos de gestion elaborados en materia
Seguridad y Defensa Nacional y Gestion de Riesgos de Desastres

Esta meta no fue cumplida en el periodo, debido a que no se aprobaron

documentos normativos. Sin embargo se vienen trabajando algunas

propuestas de los documentos normativos y otros que se encuentran en

proceso de aprobacidbn y actualizacion, conforme se sefala a

continuacion:

- Se cuenta con una propuesta de las Politicas de Seguridad vy
Defensa Nacional que ha sido consensuada con representantes del
Sector. Fue observada por Secretaria General del MINSA,
encontrandose en proceso de validacidén a cargo de la OGDN para
reenvio a Secretaria General.

- Actualizacién del Plan de Fortalecimiento de la Presencia del Estado
en Zonas de Menor Desarrollo y Zonas de Frontera. Es una
propuesta de actualizaciébn que se encuentra en proceso de
evaluacion para su presentacion.

- Elaboracion de la Guia Técnica de Estimacion de Riesgo para el
sector salud. Viene siendo validada para su nueva presentacion.

- Actualizacion de Manual de participante para Planeamiento
Hospitalario para Emergencias Sanitarias.

» N° de acciones de Fortalecimiento y Generacién de capacidades en
Seguridad y Defensa Nacional y Gestion de Riesgos de Emergencias
y Desastres.

Se han concretado 12 informes mas que los cinco informes programados

en el periodo, referidos principalmente a la generacion de capacidades a

través del desarrolio de:

- Tres cursos de Gestidn de Riesgo de Desastres realizados en Pasco,
Huancavelica y Tacna.

- Dos Cursos de Actualizacién de Brigadas Hospitalarias para
emergencias y desastres en Hospital Emergencias Pediatricas y el -
Hospital San José.

. - Dos cursos de Brigadas de Intervencién Inicial para Emergencias y
@V/' Desastres en Ancash {Casma) y Ancash (Caraz).
- Tres cursos de Brigadas Hospitalarias.
- Cinco cursos de Planeamiento Hospitalario para emergencias y
desastres en los Hospitales Huaycan, San Juan de Lurigancho, San
Martin (Hospital Tarapoto), Ica y Tacna.
- Un curso de Formacion de Instructores en Planeamiento Hospitalario
para Emergencias y Desastres.

)
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Se ha sobrepasado la meta estabiecida en un 340%, favoreciendo la
activa participacion del personal de salud en acciones de emergencias y
desastres con los enfoques de gestion de riesgo y fa seguridad y defensa
nacional.

» Nuamero de Convenios referidos a la Seguridad y Defensa Nacional y
Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres.
Este indicador se cumplid en un 20% (1) de lo programado en forma
global durante el primer semestre, a través de la firma de Ia Adenda N° 01
al convenic N° 030-2010/MINSA, Convenio Interinstitucional de
Cooperacién entre el Ministerio de Salud y el Gobierno Regional de
Ayacucho, que concede una ampliaciéon hasta diciembre de este afo a la
permanencia del Hospital de Camparia en el distrito de Sivia en el VRAE.
Paralelamente se viene impuisando dos convenios para ser firmados con
el Ministerio de Defensa y el Gobierno Regional de Ica sobre los
Hospitales de Campaiia.
En atencién a convenios existentes entre el MINSA con las UNMSM,
UPCH, UNFV, entre otros, se contribuye al fortalecimiento de las
capacidades del personal médico residente (06) y otros profesionales de
salud (04) que solicitan la realizacion de pasantias en [a OGDN,

> N° de redes nacionales y supranacionales conformadas en materia de
gestion de riesgos de desastres
Se ha concretado el 100% de la meta programada al haberse firmado dos
actas para viabilizar el fortalecido la presencia del Ministerio de Salud en
la Union de Naciones del Sur (UNASUR) y la Comunidad Andina de
Naciones (CAN) impulsando la formaciéon de una Red de GRD-UNSAR.
Con apoyo de la OPS el 25 de marzo se desarrollé la reunion virtual con
oficinas de Emergencias y Desastres de los paises de UNASUR,
proponiendo la esta Oficina General la conformacion de una Red de
Gestion de Riesgo de Desastres a Nivel regional, habiendo participado
representantes de las Republicas de Argentina, Chile, Coiombia, Ecuador,
Venezuela, Bolivia, Brasil, Uruguay, Paraguay, otros
Se fortalecieron las acciones de cooperacion con el Centro Regional de
Informacion sobre Desastres para América Latina y el Caribe (CRID) con
el objetivo de implementar la Biblioteca Virtual de la OGDN a fin de
contribuir al desarrollo nacional. Se tiene previsto el fortalecimiento de
capacidades del personal.

> Numero de Actividades de Monitoreo, Supervision y evaluacion
referidos a Seguridad y Defensa Nacional y Gestion de Riesgos de
emergencias y Desastres.

Se alcanzd el 96% de la presentacion de informes establecidos como

meta propuesta en el semestre, como resultado del monitoreo,

supervisién y evaluacion de las funciones transferidas a los gobiernos
regionales, asi como la implementacién de la normatividad sobre

W emergencias y desastres, hospitales seguros, ESNAT, entre otros. Entre
las actividades mas destacadas se tiene las siguientes:

- Se solicitd los PAE a cada una de las 25 DIRESAS v tres DISAS,

permitiendo elaborar un cronograma anual de actividades de
fortalecimiento de capacidades. Se han concretado 35 actividades de

Pagina 7 de 15



Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd
“Afio del Centenario de Machu Picchu para €l mundo”

[ Oficina Generai de Planeamiento
y Presupuesto

¥ pery | Ministerio
; ; de Salud

fortalecimiento que han sido monitorizadas y supervisadas por esta
Oficina General.

- Se cuenta con una propuesta de instrumentc de recojo de
informacion que esta en proceso de validacion para ser aplicado en
los CPCED a fin de identificar indicadores.

- Informes sobre los Planes de Fortalecimiento de Capacidades de las
DIRESAS vy el Plan Nacional ESNAT 2009-2012

- Se realizaron actividades de monitoreo en las regiones Loreto, San
Martin, Madre de Dios y Ucayali por el brote de Dengue durante el
primer trimestre; Puno y Huancavelica por Conflicto Social;
Hospitales de Campana en el VRAE. Asi mismo, se realizaron los
monitoreos permanentes de las amenazas a nivel nacional.
lgualmente se realiza el monitoreo de los comités de Defensa Civil en
los Hospitales de Lima y Callao

- Se forma parte del Equipo Nacional responsable de realizar el
Monitoreo y Evaluacion de la Descentralizacién en Salud - MED
SALUD. Habiendo cumplido funciones en Huancavelica, Madre de
Dios, Cajamarca, Huacho, Pasco y Lima provincias.

» Numero de Asistencias técnicas para fortalecer las acciones referidas
a Ila Seguridad y Defensa Nacional y Gestibn de Riesgos de
Emergencias y Desastres.

Este indicador se cumplidé en un 200% (46 informes de 23 programados)
se brind6 asistencia técnica en las regiones de Loreto, San Martin, Madre
de Dios y Ucayali para el control de 1a epidemia del Dengue; en Puno por
el conflicto social que se produjo en el marco de los reclamos de la
poblacién aimara ante las concesiones mineras; asi mismo las asistencias
técnicas a las DISAS y hospitales de Lima y Callao para la ejecucion de
los simulacros y simulaciones como parte de los preparativos para la
respuesta.
En coordinacidon con Recursos Humanos se han promovido doce
teleconferencias con las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs) y
los Centros de Prevencién y Control para Emergencias y Desastres
(CPCED) tratando temas del dengue, Friaje y Tsunami, teniendo como
poblacién objetivo los CPCED de las DIRESAS-
Asistencias Técnicas en las regiones de Loreto, San Martin, Madre de
Dios y Ucayali por Dengue; Puno por confiicto social, Asi mismo las
asistencias técnicas a las DISAS y hospitales de Lima y Callao para la
ejecucién de los simulacros y simulaciones como parte de los
preparativos para la respuesta.

J Se brind6é asistencia técnica para la conformacién de los Comités

4«?’/ Regionales de Hospitales Seguros en Apurimac, Tacna, Huancavelica,

Pasco, lca, Madre de Dios, Arequipa. Se continda monitoreando su
conformacién con ordenanza regional.

Fortalecer la formulacién y aprobacion de Planes de Gestidn del riesgo de
Desastres en las DIRESAS articuladas con los demas sectores y en los
tres niveles de gobierno.
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> N° de investigaciones en Seguridad y Defensa Nacional y Gestién de
Riesgos de Emergencias y Desastres.
No se han realizado documentos de publicacion en el semestre, sin
embargo con el soporte téchico del INS, se han fortalecido las
capacidades de un profesional para la realizacion de investigaciones,
orientandose a establecer el Plan de investigaciones de la OGDN.
Se cuenta con un documentc sobre la estimacién de Riesgo frente a
Movilizaciones Sociales durante el desarrolio del proceso electoral 2011,

12.2 Fomentar el orgulio y Ia identidad nacional.

> N° de actividades orientadas al fortalecimiento de Ila identidad
Institucional y Nacional
Se concretaron seis de los once informes del semesires (55%;,
fortaleciendo la identidad nacional e institucional a través la participacién
del personal de salud en seminarios de Identidad y Seguridad y Defensa
Nacional en coordinacion con el Ministerio de Defensa, como sucedié con
la asistencia de brigadistas a seminarios que e} MINDEF realizé en
Arequipa (Marzo 2011), Tumbes (Abril 2011), Loreto (Mayo 2011) , Callao
(CORPAC 09 ¥y 10 mayo 2011).

» Ngomero de documenfos normatives elaborados, validados,
aprobados y difundidos referidos a la Seqguridad y Defensa Nacional y
Gestién de Riesgos en Emergencias y Desastres.

Se aprobé una norma (8%) referida a la Conformacion de Comité
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres del sector salud. Ocupando
Ia OGDN [a secretaria técnica, conforme sefiala la Resolucién Ministerial
que lo aprueba.

Se avanzé la implementacion de la Norma Técnica Peruana de transporte
asistido de pacientes por via terrestre pendiente de aprobacion.

» N° de documentos normafivo revisados y actualizados referidos a ia
Seguridad y Defensa Nacional y Gestién de Riesgos de Emergencias
y Desastres.

No se alcanz6 fa meta establecida.

Tomando como referencia la nueva politica de gestién de riesgo de

desastres, la OGDN viene revisando los documentos normatives para su

actualizacién. Entre los documentos tenemos:

- Directiva N° 053-2005-MINSA/OGDN Organizacion y funcionamiento
de las brigadas del Ministerio de Salud para atencidén y control de
situaciones de emergencias y desastres

- Directiva N° 042-2005-MINSA/OGDN Procedimientos para la
implementacion y uso de la herramienta informatica *SUMA” en
situaciones de emergencias y desastres.

fﬂi Factores que han influido en el logro de los resuitados y condiciones que han
/ significade una ventaja ¢ un obstaculo para alcanzar las metas propuestas, en
materia de Descentralizacion.
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La Oficina General de Defensa Nacional realiza actividades en el marco de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para lograr las metas programadas,
pero una serie de factores internos y externos hacen que esto se dificulte.

En el caso de los convenios:

La ausencia de la firma del MINDEF y del Gobierno Regional de Ica impide que se
apruebe dos Directivas, referidas a los hospitales de campaiia.

Asimismo, temas presupuestales en la OGDN limitan las asistencias técnicas a las
regiones y con esto el fortalecimiento de las mismas en Gestion del riesgo de
desastres.

Igualmente, las demoras en las dreas correspondientes, limitan el cumplimiento de la
emision de normas; actualmente esta pendiente de aprobacion la Norma Técnica
Peruana de transporte asistido de pacientes por via terrestre asi como la
modificatoria a partir de los aportes del Ministerio de Transportes.

7 MATRIZ DE RESULTADOS

En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados.

8 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ACCIONES PROPUESTAS
Conclusiones

¥" En promedio la meta establecida fue sobrepasada estando pendiente la
aprobacion de normas, realizaciéon de investigaciones, firma de convenios y
fortalecimiento de las actividades supranacionales.

v" Se viene alcanzando buenos resultados en relacion al fomento de la
participacion activa de todos los sectores, niveles de gobierno y de la sociedad
en su conjunto en el logro de los objetivos de la politica de Seguridad y
Defensa Nacional, principalmente en lo relacionado a la Gestion del Riesgo de
Desastres.

¥" Se presentaron dificultades internas y externas que limitaron el cumplimiento
de las metas en su totalidad como el reducido presupuesto con el que cuenta
la OGDN, demoras en otras areas y/o sectores con los que se hace necesario
la coordinacién y trémite para el logro de las metas.

v Se logro desarrollar las actividades planteadas en las Politicas Nacionales en
Materia de asistencia técnica a las DIRESAS y DISAS para fortalecer las
acciones referidas a la Seguridad y Defensa Nacional y Gestion del Riesgo de
emergencias y desastres.

Recomendaciones

&ﬂ?‘] / v" Incrementar las actividades de sensibilizacién a las diferentes direcciones y
/ oficinas del Ministerio de Salud para lograr una comunicaciéon mas fluida y un
agil consenso para el cumplimiento de las acciones incluidas en las Politicas
Nacionales.
v Priorizar al segundo semestre las actividades planteadas en las Politicas
Nacionales en Materia de Seguridad y Defensa Nacional.
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Acciones propuestas
v" Desarrollar estrategias para la articulacién de acciones y acuerdos en temas
de Seguridad y Defensa Nacional entre las direcciones y oficinas del Ministerio
de Salud.
ll. Sugerencias
Remitir el presente informe a la Secretaria General para su remisién a la Secretaria
de General del Ministeric de Defensa, como entidad supervisora la Politica
Nacional.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,
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MATRIZ DE EVALUACION DE LAS POLITICAS NACIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, D.S. N2 025-2010-PCM y D.5, N® 086-2020-PCM
MATRIZ DE RESULTADOS

Cod,
Mat.

Materla

Cod
P.N.

Politicu Naclonal

(ndicedor Priarizade

Utildud da
Madids

" Logradileanaados

Ob sruaciones / Dificultades

Unidad
Responsable

12

SEGURIDAD Y DEFENSA NACIONAL

12.3

12.1Fomentar la
participaclon activa de
todos los sectores, niveles
de gobierna y de la sociedad
ensuconjunte, en el logro
de los objetivos de la
Politica de Seguridady
Defensa Naciona!

Nimero de documentos técaicos
de gestidn elaborados enmateria
Seguridad y Defensa Nacionaly
Gestion de Riesges de Desastres

Daecumento

€n el periodo Ne se aprobaron decumentos normativos. Se
cuentan con propyestas que $e encuentran eh procesade
aprobacidn yactualizaclén, conforme se seffalaenlos
documentos sigulentes:

1. Politicas de Seguridad y Defensa Nacional que ha sido
consensuada conrepresentantes del Sector. Fue cbservada por
Secretaria General del MINSA, encontrandose en procesa de
validacidna cargo de la OGDN.

2. Actualizacién del Plan de Fortacimiento de 1a Presencia del
Estado en Zonas de Menor Desarrollo y Zenas de Frontera. Es una
propuests de actuallzacién que se encuentra en procesoda
evaluaciédnpara su presentacion.

3. Flaboraclén de 13 Guia Técnica de Estimacidn de Riesgo para el
sectorsalud, Viene siendo validada para su nueva presentacién.
4, Actualizacién de Manual de participante para Planeamiento
Hospitalario pars Emergencias Sanitarias.

Pemoraen la aprobacidnde la leyy

reglamento de 1a Politica N332 sobre gestion

de riesgo de desastres. Ausencia de
recursos humanos para cumplir las
demandas de fertalecimiento de
capacidades yasistencias ténicas.
No haber concretado reunjones con la
Estrategia Sanitaria Nacional de
Metaxenicas.

Oficina General
de Defensa
Nacional -
Ministario de
Salud

Nimero de acciones de
Foralecimientoy Generacion de
capacidades en Seguridady
Defensa Nacional y Gestionde
Riesgos de Emergenciasy
Desastres

Infarme

Genaracién de capacidades: Tres Curso de Gestién de Riesgo de
Desastres en Pasco, Huancavelica y Tacna; Dos Cursos de
Actualizaclén de Brigadas Hespitalarias para Emergenciasy
desastres en Hospital Emergencias Pedidtricas y ¢l Hospital 5an
lose; Dos curscs de Brigadas de Intervencién Inicial para
Emergencias yDesastres en Ancash (Casma}yAncash {Cara?); Tres
cursos de Brigadas Hospitalarias . Planeamiante Hospitalaric
para emergencias ydesastres en las Hospitales Huaycan, lcay
Tacna. Planeamiento Hospitalario para Emergencias Sanitarias
dictado en 5an Juan de Lurigancho y San Martin (Hospital
Tarapota). Un cursc de Formaciénde Instructores en
Planeamlento Hospitalario para Emergencias y Desastres

La aprobacién de Ley y ¢! Reglamento del
Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres-SINAGERD, genera la inmedlata
necesidad de promover la actualizacidn de
jos materiales educativas utilizados en el
faortalecimiento de las capacidades para
implemantar las politica nagionales enel
sector. Lento proceso de aprobacidn @
implementacion de las Directivas del
SINAGERD para su operativizaiciénenel
sector.

Oficina General
de Defensa
Nacional -

Ministerio de
Salud

Nidmero de Convenios referidos a
la Seguridad y Defensa Nacional ¥
Gestidn de Rlesgos de
Emergencias y Desastres

Convenio

Adenda N° 0t al convenio N® 030-2010/MINSA, Convenlo
Interinstitucional de Cooperacidn entre ¢l Ministerio de Salud y el
Gobierne Regional de Ayacuche.

Se viehe impulsando ia firma de dos convenios para serfirmados
por el MiNDEF y €| GORE de Ica sobre |os Hospitales de Campafa.
Se han fortalecido las capacidades del personal médica
residente {06}y otros profesionales de salud {04) que realizan
pasantias en la OGDN, atencién a convenios conlas UNMSM,
UPCH, UNFV, entre otros.

Demora de MINDEF vy Gobierno Regioanal de
lca para firmar las adendas,

Oficina General
de Defensa
Nacional -
Ministe rio de
Salud

Nimero de redes nacionales y
supranacionales conformadas en
materia de gestiénde riesgos de
desastres

Actas

Metaa Programudas Eecuclén %)
1sem Anual | - TSem Anual’
& 9 o%
340%
Yy
s an
20%
5 11
(1)
) 2 100%
(2)

Se ha fortalecide la presencia del Ministerjo de Salud en la Unidn
de Naciones del Sur (UNASUR) v la Comunidad Andina de Naciones
{CAN) impulsando la formacién de una Red de GRD-UNSAR. Con
apoyode la OF5 e} 25 da marzo se desarrollé ia reunion virtual
con oficinasde Emergencias yDesastres de los paises de UNASUR,
proponienda 1a OGDN la conformacion de una Red de Gestidn de
Riesgo de Desastres a Nivel regional, habiendo participade
representantes de las Republicas de Argentina, Chile, Calombia.
Ecuador, Venezuela, Bolivia, Brasil, Uruguay, Paraguay, otros.

se fortalecleron las acciones de cooperacion con el Centro
Regional de Informacién sobre Desastres para América Latina yel
Caribe {CRID] con el objetive de implementar la Bibliateca Virtual
dela OGONa fin de contribuir al desarrollo nacional.

Necesidad de compatibilizarla normatividad

vigente sobre la propuesta entre los paises.
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MATRIZ DE RESULTADOS
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™

Y i
’?‘E‘,‘ii £re -

i

&

Social; Hospitales de Campafia en el VRAE. Asi mismo, se
realizaron los monitoreos permanentes de las amenazas a nivel
nacional. lgualmente se realiza el monitoreo de los comités de
Defensa Civil en los Hospitales de Lima yCallao.

5. Se forma parte dei Equipe Nacional responsable de reatizarel
Monitorecy Evaluacién de la Descentralizacién en Salud - MED
SALUD. Habiendo cumplida funciones en Huancavelica, Madre de
Dios, Cajamarca, Huacho, Pasco yLima provincias.

Portemas presupuestales que limitanlas
asistencias a las regiones.

’ Metas Programadas Ejecutién {54} . Lo T o .
€od. tod Unidad de . : . . Unidad
Materia Politica Nacionad Indicador priorfzado : clones / Dificultades
Mat. PN . Medidn - - togros ic?nuc.io; Observa . es/ Difte Responsable
: ‘rsem Anus ISem Anual : . i
Se manitorea, supervisa yevalianlas funciones transferidas a los
gobiernos regionales, astcamo la implementaciénde la
normatividad sobre emergencias ydesastres, hospitales seguros,
ESNAT, entre otros. Habidndose concretado las actividades
siguientes:
1,30 solicitdlos PAE 3 cada una de 1as 25 DIRESAS y 1res DISAS,
- Demora de las regiones para atenderlo
permitiendo elaborar un cronograma anual de actividades de solicitads.
2 fon:a!:c;mie:tofdret:Iapiau'dactlea S:'I‘\an:;ncreola;u 3_5 d 5 Oflcio Circular N° 014 de enero pasadase
5 actividades defortalecimiento que hansldo monftorizadas ¥ soficitd ios PAE alas DIRESAS, conlos cuales
g syupervisadas par esta Oficina General,
g Fomentar la participzacidon . ) se ha elaboradoun cronograma anualde
Fd Nimero de actividades de 2. 5e elaboré una propuesta de instrumento de recojo de ) . .
activa de todos los sectores, ) actlvidades de fortalecimiento de Oficina General
b3 ) mahnitoreo, supervlsiony informacidn que esta en proceso de validacidn para ser aplicado . N
= niveies de gobierno yde fa 3 ) capacidades, constituyéndose eninsumo de Defensa
w . evaluacién referidos Seguridad y 06% en los CPCED a fin d= [dentificar Indicadares. . . .
12 i} 12.1 |sociedad en su confunto, en ) ) Informe L1:] 100 L . {mportante para la identificacidn de Nacional -
a . Defensa Nacional y Gestion de {48) 3.informes sobre los Planes de Fortalecimiento de Capacidades |, . o
> ) logro de los abjetivos de ) i indicadores de Monitoreo. Se cuenta conuh Ministetio de
. ) Riesgos de Emergencias y de las DIRESAS y el Plan Nacional ESNAT 2009-2012. . ) .
3 la Politica de Seguridad ¥ ) instrumento de recojo de infarmacidn que Salud
[=] Desastres 4, Se reallzaron actividades de monitoreo an las regiones Loreto, .
= Defensa Nacional esta en proceso devalidacién para ser
=1 San Martin, Madre de Dios y Ucayall porel brote de Dengue N
o ) ) aplicadeo en los CPCED a fin de [dentificar
= durante €| primer trimestre; Puno ¥ Huancavelica por Conflicto indicadores
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PERU | Ministerio Oficing Generat de Planeamiento Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru
de Salud ¥ Presupuesto *Afio del Centenario de Machu Picchu para el mundo”

MATRIZ DE EVALUACION DE LAS POLITICAS NACIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
Decreto Supremo N 027-2007-PCM, D.5. N¢ 025-2010-PCM y D.5. N® 086-2010-PCM

MATRIZ DE RESULTADOS
Ministerlo Supervisor: Ministerio de Defensa
Periodo: 2011 - 1€ Semestre
: | 1. Metas Programades Elecucldn (%} S B
Cod, Cod Unidedde ). . . wnidad
ftica N | . ; - . ! I
Mok, Materia oA Politica Naclonal indicador Priorizadg Madids LW?“?“”‘??‘ L . Ob*wm”s, Dificultedas Responsable
. : 1sem | Anusl -] 1Sem _Anyal T : ’ .
i ti d
NI.'ImEfO. de documentos Se promevid |a Conformacion de Comité dF Gestion de Rlesgo de Aprobacian de la Leyy el regiamentode fa Oficina General
normativo elaborados, validados Desastres. Ocupando la OGONla secretaria teenlca, Aprobada
Leyde GRD se ejecutd entre febreroy mayo de Defensa
aprobados ydifundidos referidos Norma 12 26 8.3% can R.M. 2sado Nacional
) a la Seguridad y Defensa Nacional | aprobada {1} Se tiene avanzade fa implementacién de a Norma Téenica e . . .
= . Estd pendiente la modificatoria a partir de Ministerio de
=] y Gestion de Rlesgos de Peruana de transporte asistide de pacientes porvia terrestre -
g i . los aportes del Ministerio de Transportes. Salud
3 Emergenclasy Qesastres pendiente de aprobacidn.
2 ‘ oca de gosionde
" E 122 Fomentarel orgulloy la Toemanda :omln referencia la nueva p:u iltlcadde gestion de riesgo
a - identidad nacional dedesastres, la OGDN viene revisandolos documentos
> Numero de documentos normat/vos para su actuallzacidn. Entre Jos documentaos Oficing General
g normativa revisados y tenemas: de Defensa
g actualizados referidos a la Norma 1 3 o% Directiva N2 053-2005-MINSA/OGDN Organizacidny Naclonal
o Seguridad y Defensa Naclonaly aprobada funcionamiente de ias brigadas del Ministeriode Salud para Ministeriod
inis e
“ Gestiénde Rlesgos de atencian y control de situacicnes de emergencias ydesastres. salud
Emergencias y Desastres Directiva N2 042-2005-MINSA/OGDN PProcedimientos para la
implementacién yuso de {a herramienta informética “SUMA" en
situaciones de emergencias y desastres.
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Aprueban Directiva N° 003-2009-
PCM/SC “Guia Metodologica para la
presentacion de Informes Semestrales
de EvaluaciondelasPoliticas Nacionales
de’ obligatorio cumplimiento - Decreto
Supremo N° 027-2007-PCM"

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 186-2009-PCM

Lima, 31 de agoslo de 2009

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 4° de la Ley N® 29158, Ley Organica
del-* Poder Ejecutivo, eslablece como competencia
exclusivardel Peder Ejeculivo el disefio y supervision delas
politicas nacionales y sectoriales que son de cumplimiento
obligatario para todas las enlidades del Estado en todos los
niveles de gobierno,

Que, las Polilicas Nacionales definen los objetivos
prioplarios, los lineamientos, los contenidos principales
de las polificas piblicas, 108 eslandares naciohales de
cumplimiento y la provisidn de servicios que deben ser
alcanzados y supervisados para asegurar el desarrollo
de las actividades piblicas y privadas cordormando en su
conjunto la politica general del gobierno;

Que, ef Decrelo Supremo N°® 027-2007-PCM gue
“Define y establece lag Politicas Nacionales da obligatorio
cumphmiento para las entidades del Gobierno Nacional”,
conliene las diferantes Politicas Nacionales que deben de
ser implementadas por los sactores minisieriales debiendo
aprobar mediante Resclucion Ministerial metas concretas
e indicadores de desempefio para su cumplimiento;

Que - el Articulo 3Y del referido Dacreto Supremo
eslablece que ! cumplimiento de las Politicas Nacionales
de Gobierno debe ser avaluado semestralmente;

" Que, la Secretarda de Coordinacion es el Organo de Linea
de fa Presidencia del Consejo de Minislios que se encarga de
ingrittorear las politicas, programas y acciones en of Estado;

Que, eBs necesario  uniformizar Ios  criterios de
evaluacidan gel cumplimiento de tas Politicas Nacionales:

“ De confortmidad con lo dispueslo en la Ley N° 29158, Ley
Orgémica‘ del Poder Ejeculivo y el Reglamento de Qrganizacion
y Funtiones de la Presidencia del Consejo de Ministros,
aprobado con Decreto Suprema N® 083-2007-PCM,

55 RESUELVE

Articido 1°.- Aprobacian de la Directiva

Apiobar la Direcliva NY 003-2009-PCM/SC “Guia
Metodoldgica para la presentacion de Informes Semestrales
de FEvaluacion de ks Polilicas Nacionales de obligatorio
cumpiimiento - Pecrelo Supremn N 027-2007-FCM”,

Articulo 2°.- Vigencia o
L.aDirectiva entrard envigencia a partic del dia siguiente
de la publicacion en el Diano Oficial Ei Peruano.

Articulo 3°.- Publicacion de fa Direcliva

ta presente Direcliva sera publicada en el Poral
del Estado Peruano (www.peru.gob.pe) v en e Portal
nsiitucional de la Presidencia del Consejo de Ministros
(www.penygob pe) el mismo dia de la publicacién en el
(iario Qficial £ Peruang,

Registrese, comuniquese y publiguese.

JAVIER VELASQUEZ QUESQUEN
Presidente del Cansejo de Minislros

DIRECTIVA N° 03-2009-PCNISC

GUIA METODOLOGICA PARA LA PRESENTACION
DE INFORMES SEMESTRALES DE EVALUACION DE
LAS POLITICAS NACIONALES DE OBLIGATORIO
“GUMPLIMIENTO - DEGRETO SUPREMO
N® 027-2007-PCM"

Articulo 1°.- Objeto _

Lapresenie Directiva establece la ¥Guia Metodolégica
para la presentacién da Informes Semestrales de
Evaluacion de las Politicas Nacionaies de obligatorio
cumpiimiento - Decrete Supreino N® 027-2007-PCM”,






