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I. PRESENTACIÓN
El presente documento brinda información sobre los principales logros alcanzados durante el periodo agosto 2006 a diciembre 2007, el mismo consolida el trabajo realizado por cada Unidad Orgánica del Ministerio de Salud, Administración Central en concordancia con una gestión responsable, práctica de gestión que viene siendo impulsada por el actual periodo de gobierno del país.

El Informe de Gestión agosto 2006 a diciembre 2007, contiene una síntesis de los principales logros y resultados alcanzados durante el periodo en referencia, asimismo, los retos afrontados, las perspectivas de mejora y las principales recomendaciones a desarrollar, con la finalidad de alcanzar los objetivos estratégicos planteados por el Ministerio de Salud.
Es importante señalar que el contexto en el que se desarrollaron estas actividades, ha sido de un continuo cambio progresivo en el Marco de la Modernización del Estado donde se vienen  desarrollando algunos procesos como el de la Descentralización.
II. ORGANIZACIÓN
ESTRUCTURA ORGÁNICA DEL MINISTERIO DE SALUD

(VIGENTE)
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III. OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES
Los Objetivos Institucionales establecidos para el año 2006, fueron los siguientes: 

1. Reducir la morbimortalidad infantil, materna y por enfermedades transmisibles e inmuno prevenibles.

2. Fortalecer el rol de rectoría y conducción sectorial del Ministerio de Salud en el marco de la descentralización.
3. Fomentar la promoción de la salud, la participación ciudadana y la vigilancia de las funciones esenciales de la Salud Pública.

4. Garantizar el acceso y atención de salud de calidad adecuado a la población.
5. Fortalecer la política de ampliación de cobertura y uso racional de medicamentos.

6. Optimizar la gestión de los recursos humanos, materiales y financieros, que garanticen la gestión Institucional.

Los Objetivos Institucionales establecidos para el año 2007 fueron los siguientes:

1. Garantizar el acceso a la atención con calidad, por etapas de vida, priorizando a la niña/o y la gestante; y de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

2. Fomentar actividades de promoción y prevención de la salud para lograr estilos de vida y entornos saludables con participación ciudadana.

3. Mejorar la vigilancia y control de los riesgos y daños a la salud, así como del medio ambiente.

4. Asegurar la disponibilidad de productos farmacéuticos de calidad y promover el uso racional de medicamentos.

5. Promover el desarrollo del personal de salud, potenciando sus habilidades y competencias para mejorar la calidad de los servicios y la calidez de la atención de los usuarios.

6. Fortalecer el rol de rectoría y conducción sectorial del Ministerio de Salud en el marco de la descentralización.

7. Optimizar la gestión de los recursos económicos, materiales y financieros que coadyuven al desempeño institucional.

IV. MATRIZ DE OBJETIVOS GENERALES ARTICULADOS CON RECURSOS FINANCIEROS POA 2007

	OBJETIVOS INSTITUCIONALES 2007
	PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 

(S/.) 

	GARANTIZAR EL ACCESO A LA ATENCIÓN CON CALIDAD, POR ETAPAS DE VIDA, PRIORIZANDO A LA NIÑA/O Y LA GESTANTE; Y DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES.
	1 356 307

	FOMENTAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES, PARA LOGRAR ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS SALUDABLES CON PARTICIPACIÓN CIUDADANA.
	24 574 

	MEJORAR LA VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RIESGOS Y DAÑOS A LA SALUD, ASÍ COMO DEL MEDIO AMBIENTE.
	102 191



	ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACÉÚTICOS DE CALIDAD Y PROMOVER EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS.
	106 145

	PROMOVER EL DESARROLLO DEL PERSONAL DE SALUD, POTENCIANDO SUS HABILIDADES Y COMPETENCIAS, PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS Y LA CALIDEZ DE LA ATENCIÓN A LOS USUARIOS.
	16 036

	FORTALECER EL ROL DE RECTORÍA Y CONDUCCIÓN SECTORIAL DEL MINISTERIO DE SALUD EN EL MARCO DE LA DESCENTRALIZACIÓN.
	24 727 

	OPTIMIZAR LA GESTIÓN DE LOS RECURSOS ECONÓMICOS, MATERIALES Y FINANCIEROS QUE COADYUVEN AL DESEMPEÑO INSTITUCIONAL.
	274 157

	OBLIGACIONES PREVISIONALES.
	185 195

	TOTAL
	2 089 332 


V. PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS POR CADA UNIDAD ORGÁNICA (PERIODO AGO 2006- DIC 2007)

SECRETARIA DE COORDINACIÓN DEL  CONSEJO NACIONAL DE SALUD

1. PRINCIPALES RESULTADOS / LOGROS ALCANZADOS. 

Principales Resultados

· Implementación del Foro Virtual.- El espacio de la SECCOR en el Portal MINSA fue ajustado para implementar el funcionamiento de un foro propio que sirva de mecanismo de comunicación entre los miembros de los órganos del SNCDS. Por ello se creó un Foro Virtual que aún se encuentra en su fase de implementación. Meta alcanzada: 100% (un informe de implementación)
· Organización de reuniones descentralizadas del CNS.- Como consecuencia de un acuerdo tomado por el propio Consejo Nacional de Salud, en el año 2007 se implementaron las primeras sesiones descentralizadas del CNS fuera de Lima con invitación a representantes de los consejos regionales de salud para participar en la discusión de temas relevantes. Fueron programadas dos sesiones descentralizadas para 2007, siendo la primera realizada en la ciudad de Ica, el 29 de Noviembre de 2007 para discutir temas relevantes relacionados a la respuesta a las Emergencias y Desastres. Como resultado de la misma se suscribió la Declaración de Ica entre los miembros del CNS y los del Consejo Regional de Salud de Ica.  La segunda sesión, programada para el 16 de Diciembre en la ciudad de Arequipa fue cancelada, pero permitió implementar este tipo de sesiones como parte de la agenda del CNS. Meta alcanzada: 50% (1 de 2 reuniones programadas)
· Reunión de Trabajo con los Comités Nacionales.- Se organizó una reunión de 1 día con los miembros de los 19 Comités Nacionales con el propósito de retomar sus actividades y actualizar sus agendas de trabajo.  El resultado de esta reunión fue un cronograma de reuniones para los meses de Noviembre y Diciembre de 2007 y propuestas de agenda para 10 de ellos.  Luego de la reunión de trabajo, la cantidad de Comités Nacionales operativos cambió de 5 a 10 de los 19 Comités Nacionales existentes. Meta alcanzada: 100% (1 reunión implementada según lo programado)
· Funcionamiento del Consejo Nacional de Salud.- El Consejo Nacional de Salud tuvo 15 sesiones (14 ordinarias y 1 extraordinaria) durante el año 2007 (comparadas con 10 sesiones durante el año 2006). Se organizó una reunión de trabajo con los órganos de línea del Ministerio de Salud con 65 acuerdos tomados (comparados con 21 acuerdos durante el año 2006). Esta aparente mayor actividad se debió a una actividad más intensa durante la segunda mitad del año 2007 a raíz de la implementación de reuniones quincenales y una agenda de refuerzo de los órganos del SNCDS como parte del plan operativo 2007.  
· Reunión de Direcciones Generales del MINSA.- Se organizó una reunión de trabajo con los órganos de línea del Ministerio de Salud con el propósito de establecer una propuesta de pasos para la implementación del PNCS el día 23 de Octubre de 2007. El resultado de esta reunión es un conjunto de recomendaciones sobre los pasos a dar en el Nivel Nacional para la implementación del PNCS.  Meta alcanzada: 100% (1 reunión implementada según lo programado)
· Encuentros Nacional de CRS.- Se organizó el Encuentro Nacional de Consejos Regionales de Salud “Avanzando hacia la Integración del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud” durante los días 13 y 14 de Diciembre de 2007, que reunieron a más de 200 participantes de 24 Consejos Regionales de Salud convocados en Lima para evaluar la situación actual del SNCDS en el contexto de la implementación del PNCS, elaborar propuestas de hojas de rutas para la implementación del mismo a través de los Planes Regionales Concertados de Salud y la definición de propuestas para la mejora del SNCDS. Como resultado de esta reunión fue elaborada una Declaración con las conclusiones y recomendaciones de los participantes. Meta alcanzada: 100% (1 reunión implementada según lo programado)
· Encuentros Regionales de CRS.- Fueron programados 4 talleres a ser realizados en los grupos Norte, Sur, Centro y Oriente de Consejos Regionales de Salud, los mismos que fueron conformados para organizar la facilitación y acompañamiento por el equipo de la SECCOR. Debido a la postergación del Encuentro Nacional de CRS propuesto originalmente para fines de Octubre de 2007 y realizado finalmente en Diciembre de 2007, estos talleres regionales tuvieron que postergados para su implementación en Enero y Febrero de 2008. Por este motivo su ejecución ha sido reprogramada para las próximas 8 semanas.  
Logros Alcanzados 

Los resultados obtenidos, han contribuido en su conjunto a los siguientes logros:

· Plan Nacional Concertado de Salud aprobado por el Consejo Nacional de Salud y oficializado con Resolución Ministerial.

· Proceso de implementación del Plan Nacional Concertado de Salud Consejo Nacional de Salud, bajo la coordinación de la  SECCOR en curso.

· 10 Comités Nacionales reactivados y con agenda  de trabajo a ser desarrollada.

· Consejo Nacional de Salud en proceso de implementación de una agenda de coordinación con los Consejos Regionales de Salud a través de encuentros nacionales y regionales. 

2. RETOS AFRONTADOS
La implementación del Plan Operativo 2007 ha afrontado retos tanto en el frente interno como externo. En el campo interno, los retos afrontados fueron:

· El reposicionamiento del Consejo Nacional de Salud y del Sistema Nacional de Salud en General, cuya imagen había sufrido un proceso de deterioro en su efectividad como instancia de coordinación.

· La falta de funcionamiento de gran número de los Comités Nacionales, los que dejaron de reunirse por cerca de 10 meses desde mediados del 2006  a julio del 2007, apenas 4 de los 19 Comités Nacionales se mantenían operativos.

· La recuperación del equipo técnico de la SECCOR. Luego de la desarticulación del equipo ocurrida en Junio de 2007, tras el cese de los destaques del personal contratado, la renuncia del entonces Secretario de Coordinación y la interrupción de los contratos del personal restante con lo que el equipo de la SECCOR quedó reducido a apenas una persona responsable del área logística.

· La ejecución del Plan Operativo del 2007 reportó hasta Junio de 2007  30% de avance, dado que en dicho período se concentraron en la elaboración del Plan Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Por otro lado, en el campo externo, la implementación del Plan Operativo Institucional 2007  afrontaba un desconocimiento general del Plan Nacional Concertado de Salud por  parte del Ministerio de Salud y de los Consejos Regionales de Salud así como la difusión general de críticas al proceso de elaboración y a los contenidos de dicho Plan Nacional Concertado.  

Puede concluirse que la mayor parte de estos retos fueron afrontados por el Plan Operativo 2007 especialmente por el Plan Operativo Reformulado implementado en la segunda mitad del año, 

3. PERSPECTIVAS DE MEJORA:

En el horizonte del año 2008, las perspectivas de avances y mejoras en esta situación pueden ser presentadas en los siguientes términos:

· Refuerzo de la imagen del Consejo Nacional de Salud ante el propio Ministerio de Salud, ante los Consejos Regionales de Salud y ante otras instituciones públicas basados en un mayor liderazgo del Ministro de Salud y una producción de acuerdos de mayor importancia en relación al funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

· Consolidación de los planes de implementación de las Políticas Nacionales aprobadas a la fecha; con la participación de los consejos Regionales de salud en el marco del Plan Nacional Concertado de Salud y los Planes Regionales Concertados de Salud..

· Desarrollo de un mayor acercamiento entre el Consejo Nacional y los Consejos Regionales de Salud tanto por medio de reuniones nacionales, macro regionales y regionales como a través del uso de espacios virtuales (teleconferencias y foros virtuales).

· Dotar de recursos materiales, económicos y humanos a la SECCOR para el adecuado funcionamiento del CNS.

· Realizar anualmente una evaluación y seguimiento del SNCDS, previamente se habrán creado las líneas se base para el desarrollo de las actividades de los Consejos Regionales de Salud y los Consejos Provinciales en el contexto de la descentralización.

· Establecer alianzas que permitan avanzar en el aseguramiento universal de la salud, en la construcción de ciudadanía impulsando la vigencia del derecho a la salud sobre la base de la continuidad de la descentralización.

4. RECOMENDACIONES
· Reforzar el proceso de coordinación con los órganos de línea del Ministerio de Salud y con los Consejos Regionales de Salud a fin de garantizar las condiciones para la implementación del Plan Nacional Concertado de Salud.

· Reforzar los mecanismos de comunicación y coordinación entre los Comités Nacionales y el Consejo Nacional de Salud.

· Avanzar en el proceso de modificación de la Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud incorporando los diferentes aportes recibidos en los últimos años tanto como las recomendaciones pendientes de implementar. En este proceso se debe avanzar también en el redimensionamiento de los Comités Nacionales. 

· Promover la implementación de acuerdos y convenios entre las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud a través de las cuales se viabilice la implementación del Plan Nacional Concertado de Salud y la solución conjunta a problemas comunes en el funcionamiento de los servicios.

· Promover la implementación del Plan Nacional Concertado y de los Planes Regionales Concertados de Salud a través de la elaboración e implementación de Planes de Acción, la adecuación de los planes institucionales y el ajuste de los presupuestos institucionales acorde con los compromisos de su ejecución a ser asumidos por cada institución.

· Reactivar los Comités Nacionales,  revisando las funciones y  buscando la mejora del desempeño de los Comités Nacionales. 

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

1. PRINCIPALES RESULTADOS / LOGROS ALCANZADOS. 

   
 ACCIONES DE CONTROL CONCLUíDAS:
· Informe N° 001-2007-2-0191-EE-OCNTS-OCI/MINSA, Examen Especial a la Dirección General de Epidemiología – DGE - Períodos: 2005-2006. 
· Informe N° 002-2007-2-0191-EE-OCNTS-OCI/MINSA, Examen Especial a la Dirección General de Salud Ambiental – DIGESA, Período: 27.JUL.2004 al 12.SET.2006. 
· Informe N° 003-2007-2-0191-AF-OCAF-OCI/MINSA, Auditoría  a los Estados Financieros del Sub Comité de Administración del Fondo de Asistencia y Estímulo del Organismo Central del Ministerio de Salud - SUB CAFAE MINSA -  al 31 de Diciembre 2006 y 2005. Informe Corto. 

· Informe N° 004-2007-2-0191-AF-OCAF-OCI/MINSA, Auditoría a los Estados Financieros del Sub Comité de Administración del Fondo de Asistencia y Estímulo del Organismo Central del Ministerio de Salud -SUB CAFAE, terminados al 31 de Diciembre del 2006. Informe Largo.

· Informe N° 005-2007-2-0191-EE-OCNTS-OCI/MINSA, Examen Especial Complementario al ex Programa de Administración de Acuerdos de Gestión-PAAG. Período: 2000-2004.

· Informe N° 006-2007-2-0191-AF-OCAF-OCI/MINSA, Auditoría de los Estados Financieros Integrados preparados por el Comité de Administración del Fondo de Asistencia y Estímulo del Ministerio de Salud – CAFAEMSA correspondiente a los SUB CAFAE del Pliego 011 Ministerio de Salud, por el ejercicio terminado al 31 de Diciembre del 2006. Informe Corto Integrado. 

· Informe N° 007-2007-2-0191-AF-OCAF-OCI/MINSA, Auditoría de los Estados Financieros Integrados preparados por el Comité de Administración del Fondo de Asistencia y Estímulo del Ministerio de Salud – CAFAEMSA  correspondiente a los SUB CAFAE del Pliego 011 Ministerio de Salud, por el ejercicio terminado al 31 de Diciembre del 2006. Informe Largo Integrado.

· Informe N° 008-2007-2-0191-EE-OCNTS-OCI/MINSA, Examen Especial a la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas – DIGEMID, Período: 2004 - 2005.

· Informe N° 009-2007-2-0191-EE-OCNTS-OCI/MINSA, Examen Especial al Programa  de Apoyo a la Reforma del Sector Salud -PARSALUD, Período: 2005 - 2006. 

 
ACTIVIDADES DE CONTROL  CONCLUÍDAS:

· Informe de Actividad de Control N°  2-0191-2007-001, Formulación del Plan Anual de Control del OCI/MINSA AÑO 2007. 

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-002-OCI/MINSA, Evaluación del Plan Anual de Control del OCI/MINSA del año 2006. 

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-002-OCI/MINSA, Evaluación del cumplimiento del Plan Anual de Control  al Primer Trimestre 2007 del órgano de Control Institucional del Ministerio de Salud.

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-002-OCI/MINSA, Evaluación del cumplimiento del Plan Anual de Control al Segundo Trimestre 2007 del Órgano de Control Institucional del Ministerio de Salud.

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-002-OCI/MINSA, Evaluación del cumplimiento del Plan Anual de Control al Tercer Trimestre del Órgano de Control Institucional del Ministerio de Salud.

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-003-OCI/MINSA, Seguimiento de Medidas Correctivas  y Procesos Judiciales al 31.DIC.2006, (sistema INFOPRAC).

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-003-OCI/MINSA, Seguimiento de Medidas Correctivas  y Procesos Judiciales al 30.JUN.2007, (Sistema INFOPRAC).
· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-003-OCI/MINSA, Seguimiento de Medidas Correctivas y Procesos Judiciales, Período: 01.JUL.2006 al 31.DIC.2006 (Sistema SAGU).
· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-003-OCI/MINSA, Seguimiento de Medidas Correctivas y Procesos Judiciales, Período: 01.ENE.2007 al 30.JUN.2007 (Sistema SAGU).
· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-004-OCI/MINSA, Evaluación de cumplimiento de las Normas de Disciplina, Racionalidad y Austeridad de la Administración Central del Ministerio de Salud. Período: JUL. a DIC. 2006.

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-005-OCI/MINSA, Reporte consolidado sobre el cumplimiento de las Normas de Austeridad y Racionalidad en el Gasto Público D.U. N° 019, 020 y 021-2006 y Normas Complementarias del Pliego  011 Ministerio de Salud, Período: OCT. a DIC.2006.

· Informes de Actividad de Control N° 2-0191-2007-006-OCI/MINSA:

· Hoja Informativa Nº 001-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como observador en el desarrollo de la Licitación Pública Nº 0005-2006-MINSA, Contratación de Obra: “Mejoramiento de la capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud Nazarenas, de la Micro Red Nazarenas – Red Huamanga”. 

· Hoja Informativa Nº 002-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como observador de Licitación Pública Nº 0007-2006-MINSA contratación de obra: “Reemplazo de la Infraestructura  del Centro de Salud Tambo, Micro Red Tambo, Red  Ayacucho Norte”. 

· Hoja Informativa Nº 003-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como observador en el desarrollo de la Licitación Pública por Proceso de Selección Abreviado Nº 0005-2006-MINSA, “Adquisición de equipos de neonatología y bombas de infusión”.

· Hoja Informativa Nº 004-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como observador en el desarrollo de la Licitación Pública por Proceso de Selección Abreviado Nº 0001-2006-MINSA, “Adquisición de equipos biomédicos para monitoreo y diagnostico”.

· Hoja Informativa Nº 005-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como veedora en el desarrollo de transferencia de gestión de funcionaria directiva a autoridad ejecutiva superior, en la Oficina del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud – PARSALUD.

· Hoja Informativa Nº 006-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como veedor en el desarrollo de transferencia de gestión de la autoridad ejecutiva superior, en el Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud – PARSALUD.

· Hoja Informativa Nº 007-2007-OCAF-OCI/MINSA, participación como observador en el desarrollo de la Licitación Pública por Proceso de Selección Abreviado Nº 0008-2006-MINSA “Adquisición de Grupos Electrógenos”.

· Hoja Informativa Nº 008-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como   veedora en el proceso de venta directa de bienes muebles y  vehículos  dados de baja por el Ministerio de Salud.

· Hoja Informativa Nº 009-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedor en el desarrollo del proceso de la Adjudicación Directa Pública Nº  0006-2006-MINSA, convocado para la contratación  del servicio de mantenimiento y acondicionamiento de redes a vapor y retorno de condensado del Hospital Regional de  Ica.

· Hoja Informativa Nº 010-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como observador en el desarrollo del Concurso Público Nº 0001-2006-MINSA, contratación del servicio de mantenimiento correctivo de equipos biomédicos del Ministerio de Salud.

· Hoja Informativa Nº 011-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en el proceso del Concurso Público Nº 0008-2006-MINSA, convocado para la contratación de servicio de seguros en general.

· Hoja Informativa Nº 012-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como veedor en el desarrollo de la Licitación Pública por Proceso de Selección Abreviado Nº 0003-2006-MINSA, Adquisición de equipos de apoyo al Diagnóstico y Equipos de aspiración.

· Hoja Informativa Nº 013-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como                      observador en el desarrollo de la Licitación Pública por Proceso de Selección Abreviado Nº 0002-2006-MINSA, Adquisición de equipos de laboratorio, sala de operaciones y ventiloterapia.

· Hoja Informativa Nº 014-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedor en el desarrollo del proceso del Concurso Público Nº 0011-2006-MINSA, convocado para el alquiler de local para las dependencias del Ministerio de Salud.

· Hoja Informativa Nº 015-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en el proceso del Concurso Público Nº 0004-2006-MINSA, convocado para la contratación del servicio de mantenimiento del sistema eléctrico del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote - Segunda Etapa.

· Hoja Informativa Nº 016-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como veedor en el desarrollo del proceso del Concurso Público Nº 0006-2006-MINSA, convocado para la contratación  del servicio de transporte de carga y encomienda.

· Hoja Informativa Nº 017-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en el proceso del Concurso Público Nº 0007-2006-MINSA, convocado para la contratación del servicio de limpieza y mantenimiento de las instalaciones del Ministerio de Salud.

· Hoja Informativa Nº 018-2007-OCAF-OCI/MINSA, Desabastecimiento de medicamentos para el tratamiento de tuberculosis. 

· Hoja Informativa Nº 019-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad    veedora en el proceso de las actividades de cierre administrativo del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud - Toma de Inventario Físico de bienes patrimoniales.

· Hoja Informativa Nº 020-2007-OCAF-OCI/MINSA, Precisiones en el control preventivo no vinculante sobre el desabastecimiento de medicamentos para el tratamiento de tuberculosis.

· Hoja Informativa Nº 021-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como veedor en Licitación Pública por Proceso de Selección Abreviado Nº 009-2006-MINSA Adquisición de Ambulancias (2da. Convocatoria).

· Hoja Informativa Nº 022-2007-OCAF/OCI/MINSA, ampliación participación como veedor en Licitación Pública por proceso de selección abreviado N° 009-2006-MINSA Adquisición de Ambulancias (2da. Convocatoria).

· Hoja Informativa Nº 023-2007-OCAF/OCI/MINSA, Control preventivo no vinculante con relación a la ejecución del contrato celebrado como resultado de la Adjudicación de Menor Cuantía Nº 0728-2005-MINSA-Adquisición de equipos médicos.

· Hoja Informativa Nº 024-2007-OCAF-OCI/MINSA, Actividad de veeduría en la transferencia de gestión de Funcionario de la unidad orgánica de Logística del Ministerio de Salud.

· Hoja Informativa Nº 025-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en el proceso del Concurso Público Nº 0005-2006-MINSA, convocado para la contratación del servicio de transporte de medicamentos, insumos médicos, equipos médicos, literatura médica y otros.

· Hoja Informativa Nº 026-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como veedor en el desarrollo de la Licitación Pública por Proceso de Selección Abreviado Nº 0006-2006-MINSA, Adquisición de equipos de radiocomunicación.

· Hoja Informativa Nº 027-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en el proceso de Licitación Pública por Subasta Inversa Presencial Nº 0012-2006-MINSA. – 2da. Segunda convocatoria.

· Hoja Informativa Nº 028-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en el proceso de Licitación Pública por subasta inversa presencial Nº 0004-2007-MINSA, convocado para la adquisición de medicamento Capreomicina 1gr - inyectable.

· Hoja Informativa Nº 029-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en el proceso de adjudicación de menor cuantía por subasta inversa presencial Nº 0166-2007-MINSA, convocado para la adquisición del medicamento: Ciprofloxacino 200MG. X 100ML. -inyectable.

· Hoja Informativa Nº 030-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en el proceso de Adjudicación Directa Pública Nº 0004-2007-MINSA, convocado para el servicio de guionización, producción y edición de material audiovisual  para  spot  radial y televisivo.

· Hoja Informativa Nº 031-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedor en el proceso de selección Adjudicación Directa Pública Nº 0006-2007-MINSA, contratación del servicio de difusión de spot radial y spot televisivo para la campaña de vacunación de Hepatitis B.

· Hoja Informativa Nº 032-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en el proceso de Adjudicación Directa Pública Nº 0005-2007-MINSA, convocado para la adquisición de vales para pensionistas.

· Hoja Informativa Nº 033-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de    veedora en el proceso de Adjudicación Directa Selectiva por subasta inversa presencial Nº 0014-2007-MINSA “Adquisición de Papel Bond”.

· Hoja Informativa Nº 034-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en el proceso de Adjudicación Directa Pública por subasta inversa presencial Nº 0002-2007-MINSA, adquisición de envase plástico con tapa rosca para esputo. 

· Hoja Informativa Nº 035-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedor en el proceso de selección Adjudicación de Menor Cuantía por Subasta Inversa Nº 0272-2007-MINSA adquisición de Rifampicina 100 MG/5ML susp. 60ML.

· Hoja Informativa Nº 036-2007-OCAF-OCI/MINSA, Viaje de la comisión de verificación del estado operativo de las ambulancias adquiridas a la empresa Maquinaria Nacional S.A. Perú.

· Hoja Informativa Nº 037-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en el Concurso Público Nº 0003-2007-MINSA, convocado para la “contratación del servicio de transmisión de spot radial y spot televisivo de diversas campañas a nivel nacional.

· Hoja Informativa Nº  038 -2007-OCAF-OCI/MINSA, Actividad de veeduría en la transferencia de gestión de funcionarios de la Dirección General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento- DGIEM- del Ministerio de Salud.

· Hoja Informativa Nº 039-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedor en el Proceso de Selección de Adjudicación de Menor Cuantía por Subasta Inversa Nº 0490-2007-MINSA, Adquisición de medicamentos.

· Hoja Informativa Nº 040-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedor en el proceso de Adjudicación Directa Selectiva Nº 0029-2007-MINSA por subasta inversa presencial.

· Hoja Informativa Nº  041-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación  en  calidad  de veedora  en  el proceso de Licitación Pública por Subasta Inversa Presencial Nº 0013-2007-MINSA-1° Convocatoria, Adquisición de medicamentos estratégicos.

· Hoja Informativa Nº  042-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedor en el proceso de Adjudicación de Menor Cuantía por  Subasta Inversa Presencial Nº 0631-2007-MINSA, convocado para la adquisición de medicamentos para la Farmacia institucional de DIGEMID.

· Hoja Informativa Nº 043-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en el proceso de Adjudicación Directa Pública  Nº 0008-2007-MINSA, convocado para la adquisición de Rodenticidas.

· Hoja Informativa Nº 044-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedor en el proceso de selección de Licitación Pública por Subasta  Inversa Nº 0013-2007-MINSA para la adquisición de medicamentos estratégicos, 2da. Convocatoria.

· Hoja Informativa Nº 045-2007-OCAF-OCI/MINSA. Participación en calidad de veedora en el proceso de Licitación Pública  Nº 0011-2006-MINSA, convocado para la adquisición de software y switch para renovación tecnológica de equipos de comunicación y red del Ministerio de Salud.

· Hoja Informativa Nº 046-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en la transferencia de gestión de Directora de la Oficina de Comunicación Social de la Oficina General de Comunicaciones del MINSA.

· Hoja Informativa Nº 047-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en la transferencia de gestión de Directora de la Oficina de Prensa y Relaciones Públicas de la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud.

· Hoja Informativa Nº 048-2007-OCAF-OCI/MINSA, Transferencia de gestión de Coordinador General de la Unidad Coordinadora del Proyecto Rehabilitación de los Servicios Generales de los Hospitales Macro Regionales de los Hospitales Macro Regionales Norte, Sur, Centro y Oriente en cierre y liquidación (Proyecto GTZ/MINSA).

· Hoja Informativa Nº 049-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedor en el proceso de selección de Licitación Pública  Nº 0016-2007-MINSA para la adquisición de los insumos de salud sexual y reproductiva.

· Hoja Informativa Nº 050 - 2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedora en el proceso del Concurso Público Nº 0002-2007-MINSA, convocado para la contratación del servicio de pasajes aéreos nacionales e internacionales.

· Hoja Informativa Nº 051-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de veedor en el proceso de selección de Adjudicación Directa Pública Nº 009-2007-MINSA para la contratación del servicio de radio troncalizado.

· Hoja Informativa Nº 052 - 2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad De veedora en el proceso del Concurso Público Nº 0005-2007-MINSA, convocado para la contratación del servicio de fotocopiado.

· Hoja Informativa Nº 053 - 2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en el proceso del Concurso Público Nº 0004-2007-MINSA, convocado para la contratación del servicio de seguridad y vigilancia.

· Hoja Informativa Nº 054 - 2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en la Adjudicación Directa  Pública Nº 0011-2007-MINSA, convocado para la contratación de servicios  de planes tarifarios de telefonía celular.

· Hoja Informativa Nº 055 - 2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en la Adjudicación Directa  Pública Nº 0010-2007-MINSA, convocado para la adquisición de medicamentos para la Farmacia institucional de DIGEMID.

· Hoja Informativa Nº 056-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedor en el proceso de selección del Concurso Público Nº 0006-2007-MINSA, para la contratación del servicio de fabricación de narcóticos de morfina clorhidrato Iny. 10MG/ML.
· Hoja Informativa Nº 057-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de    veedor en el proceso de selección de Licitación Pública  Nº 0017-2007-MINSA para la adquisición de vestuario – uniforme para el personal nombrado.

· Hoja Informativa Nº 058-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en el proceso de Adjudicación de Menor Cuantía Nº 0855-2007-MINSA, adquisición de medicamentos estratégicos,  derivada de la Licitación Pública por Subasta Inversa Presencial Nº 0013-2007-MINSA-   2da. Convocatoria.

· Hoja Informativa Nº 059-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación en calidad de  veedora en el proceso de Licitación Pública por Subasta Inversa Presencial Nº 0020-2007-MINSA, adquisición de envases de plástico con tapa rosca para esputo.

· Hoja Informativa Nº 060-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como veedor en la licitación por Proceso de Selección Abreviado Nº 0002-2006-MINSA, Adquisición de equipos de laboratorio, sala de operaciones y ventiloterapia – 2da. Convocatoria, ítem Nº 01: “Analizador de gases y electrolitos portátil”.
· Hoja Informativa Nº 061-2007-OCAF-OCI/MINSA, Participación como veedor en el concurso público Nº 0007-2007-MINSA para la contratación del servicio de fabricación de narcóticos: morfina clorhidrato 20 MG/ ML.

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-007-OCI/MINSA, Evaluación de cumplimiento contractual – Participación en Comisión Especial de Cautela MINSA (R.C. Nº 140-2003-CG), Período: 2006. 

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-010-OCI/MINSA, Evaluación de Denuncias

· Hoja Informativa Nº 01- 2007-OCNTS-OCI/MINSA, Queja contra el Director de la Clínica de Salud Mental del Hospital “Edgardo Rebagliatti”.  

· Hoja Informativa Nº 02-2007-OCNTS-OCI/MINSA, Reclamo presentado por el Presidente del Cuerpo Médico del Hospital “Daniel A. Carrión”, sobre la  Médico Silvia Mendocilla García.

· Hoja Informativa Nº 03-2007-OCNTS-OCI/MINSA, Denuncia sobre presuntas irregularidades en el Hospital de Huaycán.  

· Hoja Informativa Nº 04-2007-OCNTS-OCI/MINSA, Ejecución de un Examen Especial sobre presuntas irregularidades de Funcionarios del MINSA, en el  desempeño de sus funciones con relación a hechos suscitados con la Empresa Impacto 2000 EIRL, sobre prestación de servicios en el año 2002. 

· Hoja Informativa Nº 05-2007-OCNTS-OCI/MINSA, Presuntas irregularidades ocurridas en la expedición y/o trámites de registros sanitarios de la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID. 

· Hoja Informativa Nº 06-2007-OCNTS-OCI/MINSA, Pérdida de Cámara filmadora en la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID.  

· Hoja Informativa Nº 07-2007-OCNTS-OCI/MINSA, Presuntas irregularidades ocurridas en la Dirección Regional de Salud Ayacucho.

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-011-OCI/MINSA, Evaluación del cumplimiento de presentación de Declaraciones Juradas de Ingresos y de Bienes y Rentas del MINSA, Ley Nº 27482 y D.S. Nº 080-2001-PCM, Período: 01.ENE. a  31.DIC.2006. 

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-013-OCNTS-OCI/MINSA, Verificación  de las acciones de difusión de la Normatividad Técnica de Salud vigente, encargadas a la Dirección General de Salud de las Personas – DGSP.

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-018-OCNTS-OCI/MINSA, Operatividad de las Estrategias Sanitarias Nacionales (R.M. Nº 771-2004/MINSA). 

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-019-OCNTS-OCI/MINSA, Proceso de Integración y Descentralización Sectorial, realizado por la Oficina de Descentralización del MINSA. 

· Informe de Actividad de Control N° 2-0191-2007-021-OCAF-OCI/MINSA, Administración de Fondos Transferidos por el MINSA a Entidades Jurídicas No Pertenecientes al Sector Público, a través de subvenciones. Período JUL. a DIC.2007. 

2. RETOS AFRONTADOS.

· Cambios en la estructura organizativa del MINSA, lo cual amplía el ámbito de competencia del Órgano de Control Institucional/MINSA, influyendo en su  dimensionamiento. 

· Falta de culminación en las fases de formulación, modificación y aprobación de Documentos Normativos de Gestión Institucional, como son: el Reglamento de Organización y Funciones, Cuadro para Asignación de Personal, Manual de Organización y Funciones, Manual General de Procesos, Manual de Procesos y Procedimientos, entre otros, que limitan la evaluación de funciones y actividades, así como el establecimiento de responsabilidades.

· Asumir nueve (09) Exámenes Especiales No Programados, encargados por la Contraloría General de la República, conteniendo aspectos y procedimientos de complejidad, innovación y diversidad técnica y tecnológica y con un alcance a nivel nacional. Los mismos que se encuentran en proceso  y son los siguientes: 

· Examen Especial a la Adjudicación de Menor Cuantía Nº 0728-2005-MINSA- 2da. Convocatoria.

· Examen Especial a la Licitación Pública por Proceso de Selección   Abreviado Nº 009-2006-MINSA- 1era. y 2da. Convocatoria.

· Examen Especial a la Licitación Pública Internacional Nº 010-2004-MINSA.

· Examen Especial a la Licitación Pública Internacional Nº 004-2005/MINSA/ PARSALUD/BID Adquisición de Ambulancias, 1era. y 2da. Convocatoria.

· Examen Especial a la Adjudicación Directa Pública Nº 0001-2004-PAAG-   Adquisición de Ambulancias.

· Examen Especial a la Licitación Pública Nº 0001-2005-PAAG.

· Examen Especial a la Adjudicación Directa Selectiva Nº 0007-2004-PAAG.

· Examen Especial a la Licitación Pública Internacional Nº 003-2003- MINSA/PARSALUD/BID.

· Examen Especial a la Licitación Pública Internacional Nº 002-2004- MINSA/PARSALUD/BM.

· Igualmente, se encuentran en  proceso: 

· Examen Especial a las Exoneraciones de los Procesos de   Selección,

· Períodos 2005-2006.

· Actividad de Control de cumplimiento de Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.   

· Actividad de Control de cumplimiento de Ley de Nepotismo en la Administración Central del MINSA.

· Actividad de Control Criterios empleados en la emisión del Oficio Circular Nº 193-2003-OGA.

· Afrontar la falta de oportunidad o de integralidad en la entrega de información necesaria, por parte de algunos Órganos y Dependencias auditadas, que le es requerida para la ejecución de las acciones de control.

·  Superar las limitaciones en la implementación del CAP del OCI/MINSA y de capacitación y actualización permanentes para los Auditores (Personal Nombrado y Contratados por la modalidad de Servicios No Personales).

3. PERSPECTIVAS DE MEJORA.

El balance favorable en el conjunto de acciones y actividades de control ejecutadas por el OCI/MINSA, para la consecución del Objetivo General y Objetivos Específicos de Control durante el año 2007, de conformidad con su Plan Anual de Control,  está referido al énfasis dado al control preventivo, en cuyo marco se han  efectuado Veedurías a los Procesos de Selección y Contratación relacionados con la Logística Institucional y el Shock de Inversiones, lo que  posibilita el asesoramiento oportuno a los niveles de dirección y/o decisión. 

4. RECOMENDACIONES.

· De acuerdo a lo expresado en los numerales II, IV y VI anteriores, la Administración del Ministerio de Salud, debe continuar proporcionando los recursos necesarios a fin de fortalecer la capacidad operativa y logística adecuadas que permita al OCI/MINSA cumplir con los objetivos y metas previstos en el Plan Anual de Control 2008 y dar atención a los pedidos de la Alta Dirección del MINSA, como también de la Contraloría General de la República. 

· De conformidad a lo antes mencionado en los numerales II, IV y VI del presente Informe,  es conveniente que la Oficina General de Gestión de Recursos Humanos  impulse la capacitación y actualización, en temas de gestión y  Control Gubernamental para el personal que labora en la sede central del Ministerio de Salud, especialmente del Órgano de Control Institucional de la Administración  Central, mediante la celebración de un Convenio con la Escuela Nacional de Control.

DEFENSORIA DE LA SALUD Y TRANSPARENCIA

1. PRINCIPALES RESULTADOS / LOGROS ALCANZADOS 

De agosto de 2006 a noviembre de 2007, la Defensoría de la Salud y Transparencia – DST brindó 2,358 atenciones, de los cuales 1,214 corresponden a quejas, 914 interposición de buenos oficios, 218 consultas y 12 sugerencias.  

	ESTADO
	CONSULTAS
	IBOS
	QUEJAS
	SUGERENCIAS
	TOTAL

	Atendido
	207
	739
	566
	12
	1524

	En Trámite*
	11
	175
	648
	0
	834

	Total
	218
	914
	1,214
	12
	2,358


Fuente: DST

Asimismo, a través del área de INFOSALUD, de agosto de 2006 a noviembre de 2007, se brindó 150,080 atenciones, 21,336 correspondientes a Consejería en Salud Mental, 70,217, a Consejería en Salud Integral y 58,527 referente a Orientación Institucional. 

	ESTADO
	CONSEJERÍA EN 

SALUD MENTAL
	CONSEJERÍA EN  

SALUD INTEGRAL
	ORIENTACIÓN INSTITUCIONAL 
	TOTAL

	Atendido
	21,336
	70,217
	49,949
	141,502

	Atendido Post sismo**
	--------
	---------
	8,578
	8,578

	Total 
	21,336
	70,217
	58,527
	150,080


Fuente: INFOSALUD Sistema de Registro de Información

** Atenciones No ingresadas en Sistema de Registro Infosalud. Debido a la gran afluencia de llamadas se tuvo nula capacidad y tiempo para digitar los datos de las personas que se comunicaban vía Infosalud en los días críticos post sismo. Fuente: Gerente de Cuenta de la Gerencia de Ventas de Gobierno de Telefónica del Perú (tráfico de llamadas) vía 0800-10828. 

En el rubro fortalecer capacidades en derechos y deberes en salud, cultura de ética y transparencia en ámbitos priorizados.-  El 18 de diciembre de 2006, se realizó el IV Taller de Ética y Cultura de Buen Trato en Salud, el cual estuvo dirigido a funcionarios, personal administrativo y asistencial de la Dirección de Salud III, Lima Norte.

Asimismo, se elevó Informe al Despacho Viceministerial sobre el Diagnóstico   realizado por el Instituto Prensa y Sociedad, de acuerdo al Convenio suscrito con el MINSA para el fortalecimiento del tema de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 

Por encargo del Despacho Ministerial, de setiembre a diciembre de 2006, representantes del equipo técnico de esta Defensoría realizaron seis visitas a institutos nacionales y dieciocho a hospitales de Lima y Callao, a través de las cuales se identificó algunas deficiencias sobre el manejo administrativo y asistencial que se contraponen con el derecho a la salud e las personas. En este sentido, la Defensoría dentro del ámbito de su competencia, elaboró el Informe de las Visitas de Supervisión efectuadas a los establecimientos de salud del MINSA bajo un enfoque de derechos
, el mismo que contiene recomendaciones  para la mejora de la calidad de los servicios el cual fue puesto en conocimiento del Despacho Ministerial y de las dependencias involucradas. 

Por otro lado, se desarrolló la propuesta del Proyecto INFOSALUD CRECE
 y el Proyecto de Implementación del Chat “INFOSALUD EN LINEA”. 

Asimismo, se impulsó también la modificatoria del Sistema de Información de la Defensoría de la Salud y Transparencia, con el apoyo de la Oficina General de Estadística e Informática.

En el año 2007, para cumplir con la actividad de Brindar Asistencia Técnica para la implementación de redes de protección del derecho a la salud, la DST programó realizar en el primer semestre tres (3) acciones de Asistencia Técnica para la implementación de redes de protección del derecho a la salud, habiendo ejecutado dos. 

La primera de ellas estuvo dirigida al Gobierno Regional de Tumbes donde se realizó un Taller de “Ética, Transparencia y Cultura de Buen Trato en Salud”, dirigido a los empleados públicos de la DIRESA TUMBES, con los que se socializó la propuesta de implementación de una Defensoría de la Salud y Transparencia en la Región, así como se fortaleció sus conocimientos sobre ética, transparencia y cultura de buen trato.

	TALLER
	FECHA
	Nº ASISTENTES

	Ética, Transparencia y Cultura de Buen Trato en Salud 
	19 de abril de 2007
	91


Asimismo, se presentó al Presidente del Gobierno Regional de Tumbes la propuesta para la implementación de una oficina de Defensoría de la Salud y Transparencia en la Región de Tumbes, habiendo logrado que ésta sea aceptada. Encontrándose aprobada esta decisión por Resolución Ejecutiva.

	PROPUESTA
	FECHA
	RESULTADO

	Implementación de DST en Gobierno Regional de Tumbes
	19 de abril de 2007
	Propuesta Aceptada


En cuanto a las actividades sobre asistencia técnica a Direcciones de Salud de Lima y Callao, el 15 de junio de 2007, se presentó a la Dirección de Salud I, Callao, la propuesta  para la implementación de la Defensoría de la Salud y Transparencia.

	PROPUESTA 
	FECHA
	RESULTADO

	Implementación de DST en Dirección de Salud I, Callao.
	15 de junio de 2007
	Propuesta viene siendo analizada por la DISA I, Callao.


La tercera visita a gobierno regional programada para este semestre ha sido postergada para el segundo semestre por tener que priorizar la entrada en vigencia del Sistema de Atención de Solicitudes de Acceso a la Información Pública Vía Internet del Ministerio de Salud.

Asimismo, sobre la actividad de Fortalecimiento de competencias del equipo de la DST para la atención ciudadana, la DST, programó realizar una  actividad en el primer semestre, la cual se llevó a cabo el 02 de abril de 2007, con el equipo de trabajo de esta Defensoría. Esta actividad tuvo como propósito fortalecer las competencias personales del equipo que presta servicios en esta Dirección General, brindándoles  herramientas de comunicación asertiva, así como propiciar un ambiente laboral favorable para el desarrollo personal y profesional, con la finalidad de garantizar una eficiente atención a la ciudadanía. Siendo los temas tratados reforzados, a través de trabajos grupales, de: Comunicación Asertiva, Relaciones Interpersonales y Trabajo en Equipo. 

PROPUESTAS NORMATIVAS.-

Bajo este rubro la DST, planificó realizar 2 propuestas en el Primer Semestre,  las cuales han sido presentadas y aprobadas: 

a) El Proyecto de Directiva Administrativa que regula el Procedimiento para la Utilización del Sistema de Atención de Solicitudes de Acceso a la Información Pública Vía Internet del Ministerio de Salud y el Documento Técnico:  Sistema de Atención de Solicitudes de Acceso a la Información Pública vía Internet del Ministerio de Salud, los cuales han sido aprobados mediante Resolución Ministerial Nº 538-2007/MINSA, publicada en el Diario Oficial El Peruano con fecha 02 de julio de 2007, el que contribuirá a agilizar la atención de solicitudes de acceso a la información pública.

	PROPUESTA DE DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
	FECHA
	RESULTADO

	Procedimiento para la Utilización del Sistema de Atención de Solicitudes de Acceso a la Información Pública Vía Internet del Ministerio de Salud
	
30.03.07
	Aprobada por R.M. Nº 538-2007/MINSA, publicada en el Diario Oficial El Peruano el 2 de julio de 2007.


b) El Proyecto de la Directiva administrativa que regula el Procedimiento para la atención de Consultas, Sugerencias, Quejas, Solicitudes de Interposición de Buenos Oficios y Consejería en la Defensoría de la Salud y Transparencia del Ministerio de Salud, el mismo que fue aprobado el 25 de julio de 2007.

	PROPUESTA DE DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
	FECHA
	RESULTADO

	Procedimiento para la atención de consultas, sugerencias, quejas, solicitudes de interposición de buenos oficios y Consejería en la DST
	
01.03.07
	Aprobada por R.M.Nº 603-2007/MINSA, publicada en el Diario Oficial El Peruano el 27 de julio de 2007.


SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES REALIZADAS AL MINSA:

De acuerdo a las acciones programadas en el Plan Operativo, la Defensoría de la Salud y Transparencia elaboró un (1) Informe
 sobre las recomendaciones realizadas por la Defensoría del Pueblo mediante el Informe Defensorial Nº 102: “Salud mental y derechos humanos: La situación de los derechos de las personas internadas en establecimientos de salud mental”, el mismo que fue elevado al Despacho Viceministerial, con fecha 30 de marzo de 2007. 

SUPERVISIÓN DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA, BAJO UN ENFOQUE DE DERECHOS EN SALUD.-

Con respecto a este rubro se programó realizar una actividad en el primer semestre de  2006, la misma que no pudo ser realizada por encontrarse brindando apoyo el personal de esta DST en las visitas de supervisión requeridas por el Despacho Ministerial y Despacho Viceministerial y apoyo en las programadas por la Dirección General de Salud de las Personas.

Siendo estas las siguientes: 
	MES DE ABRIL
	

	Instituto Nacional de Salud del Niño
	04.04.07

	Hospital de Emergencias Pediátricas
	27.04.07


	MES DE MAYO
	

	Centro de Salud “Alberto Barton”, del Callao
	02 05 07

	C.S. “Buenos Aires” – Chorrillos
	16 05 07

	Instituto Nacional de Salud del Niño
	29 05 07


	MES DE JUNIO
	

	Instituto Especializado de Oftalmología
	05.06.07

	Hospital de Emergencias “San Juan” de Matucana-Huarochirí
	06.06.07

	Instituto Nacional Materno Perinatal
	11.06.07

	Instituto Nacional de Salud del Niño
	12.06.07

	Hospital “Rezola”, de Cañete
	.13.06.07


	MES DE JULIO
	

	Hospital “José Agurto Tello”
	06.07.07

	Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrión” – Callao
	09.07.07

	Hospital Puente Piedra
	10.07.07

	Hospital de Apoyo Barranca y Cajatambo. – Bca
	11.07.07

	Hospital “Laura Rodríguez Dulanto” – Supe
	12.07.07

	Hospital Regional Docente de Huacho. – Huacho
	12.07.07

	Hospital de Chancay – Chancay
	13.07.07.

	Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas
	23.07.07


ASISTENCIA TÉCNICA PARA PROMOVER EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SOBRE ÉTICA, TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA EN EL MINSA.- 

Se planificaron 9 acciones en el Primer Semestre, para cumplir la meta propuesta habiendo logrado realizar:

Una (1) acción de Consolidación de Solicitudes de Acceso a la Información Pública Atendidas y No Atendidas por el MINSA correspondiente al año 2006, la misma que fue realizada por esta DST y remitida a Secretaría General mediante Oficio Nº 039-2007-DST/MINSA de fecha 22 de enero de 2007, para su correspondiente envío a la Secretaría General de la Presidencia del Consejo de Ministros.

Dos (2) Informes
 sobre Supervisión de Cumplimiento de Publicación de Información en el Enlace de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Portal del Ministerio de Salud, habiendo en la primera de ellas recomendado a los generadores de la información realicen breves introducciones a la información que remiten para su publicación, a fin de facilitar la comprensión de las y los ciudadanos y en la segunda que se actualice la información e indiquen los nombres de las oficinas generadoras de información, entre otros.
Asimismo, se ha brindado Asistencia Técnica sobre Transparencia y Acceso a la Información Pública, habiéndose realizado cuatro (4) charlas dirigidas al personal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Hospital San Juan de Lurigancho, Hospital Hipólito Unánue y a los responsables de entregar información pública del MINSA y órganos desconcentrados, así como se realizó un (1) taller
 el cual estuvo dirigido a personal de la Dirección de Salud I Callao. Habiendo logrado a través de estas acciones fortalecer los conocimientos del personal del Ministerio de Salud y Órganos Desconcentrados sobre los alcances del Texto Único Ordenado de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública, aprobado por Decreto Supremo Nº 043-2003-PCM, Resolución Ministerial Nº 825-2005/MINSA, Resolución Ministerial Nº 687-2006/MINSA, Resolución Ministerial Nº 1201-2006/MINSA y la Resolución Ministerial Nº 538-2007/MINSA.

	CHARLA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA
	FECHA
	Nº ASISTENTES

	INEN 
	30 de marzo de 2007
	20

	HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 
	13 de abril de 2007
	66

	HOSPITAL HIPÓLITO UNÁNUE
	05 de julio de 2007
	38


El 13 de junio de 2007 se realizó el III Taller de Transparencia y Acceso a la Información Pública, el cual estuvo dirigido a los funcionarios y servidores públicos de la Dirección de Salud I, Callao. 

	TALLER  TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA
	FECHA
	Nº ASISTENTES

	III Taller : DISA I, Callao
	13 de junio de 2007
	67

	IV Taller: funcionarios Responsables R.M. 825-2005/MINSA y de organismos públicos descentralizados.
	10 de diciembre de 2007 
	39


Con la finalidad de afianzar la entrada en vigencia de la Resolución Ministerial Nº 538-2007/MINSA esta Defensoría organizó la presentación del Procedimiento para la Utilización del Sistema de Atención de Solicitudes Vía Internet del Ministerio de Salud  y su Documento Técnico, Manual de Usuario, actividad que se realizó el 9 de julio de 2007.

Asimismo, al haber sido aprobada la Directiva Administrativa que regula el Procedimiento para la Utilización  Sistema de Atención de Solicitudes de Acceso a la Información Pública Vía Internet del Ministerio de Salud y su Documento Técnico, Manual de Usuario, se realizó la Charla Transparencia y Acceso a la Información Pública, reemplazando la segunda acción de taller de Transparencia y Acceso a la información Pública, con la finalidad de fortalecer los conocimientos de los responsables de entregar información pública del MINSA y sus órganos desconcentrados y de los empleados que apoyan en la atención de este servicio sobre los alcances del Texto Único Ordenado de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública, Resolución Ministerial Nº 825-2005/MINSA y la Resolución Ministerial Nº 538-2007/MINSA.  

	CHARLA TRANSPARENCIA,  ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA Y SISTEMA DE ATENCIÓN DE SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA VÍA INTERNET. 
	FECHA
	Nº ASISTENTES 

	Responsables de Entregar Información Pública del MINSA y órganos desconcentrados
	16 de julio de 2007
	126


Tres (3) Talleres de Ética y Cultura de Buen Trato en Salud, con la finalidad de que las y los profesionales del sector salud profundicen sus conocimientos sobre ética en la función pública y cuenten con elementos para identificar las condiciones éticas en su lugar de trabajo; sensibilizarlos para propiciar a partir del ejercicio ético en la función pública y la cultura de buen trato, el respeto del Derecho a la Salud como un Derecho Humano; reforzar la cultura de buen trato al interior de la organización y en la interrelación con las personas que acceden a los servicios de salud. 

Habiendo logrado fortalecer los conocimiento sobre ética y cultura de buen trato en salud del personal que presta servicios en las Direcciones de Salud II, IV, y V, y suscribir compromisos para que ellos realicen la réplica de los contenidos del taller al personal de los establecimientos de salud que representaban.

	TALLER ÉTICA Y CULTURA DE BUEN TRATO EN SALUD 
	FECHA
	Nº ASISTENTES

	V Taller 
	31 de enero de 2007
	53

	VI  Taller
	27 de febrero de 2007
	60

	VII Taller 
	8 de mayo de 2007
	49

	VIII Taller 
	26 de noviembre de 2007
	45

	TOTAL 
	
	207


SEGUIMIENTO DE RÉPLICA DE CAPACITACIÓN SOBRE ÉTICA, CULTURA DE BUEN TRATO Y TRANSPARENCIA 

El 31 de mayo de 2007, se realizó un (1) Informe
 sobre Seguimiento de Réplica de Capacitación sobre Ética y Transparencia, correspondiente al IV y V Taller sobre Ética y Cultura de Buen Trato en salud realizado por esta Defensoría de la Salud y Transparencia.  

	SEGUIMIENTO DE RÉPLICA DE CACPACITACIÓN SOBRE ÉTICA, CULTURA DE BUEN TRATO EN SALUD 
	FECHA
	Nº ASISTENTES

	I INFORME DE RÉPLICA del IV y V Taller de Ética y Cultura de Buen Trato en Salud   

	31 de mayo de 2007
	312

	II INFORME  DE RÉPLICA del VI taller de Ética y Cultura de Buen Trato en Salud 
	30 de octubre de 2007
	151


OTRAS ACTIVIDADES: 

· Se brindó apoyo a los familiares de los Brigadistas de Bagua, que perdieron la vida en comisión de servicios, para el pago correspondiente de las pensiones asignadas. 

· Se participó en reuniones convocadas por el Consejo Nacional de Salud para la elaboración del Plan Nacional Concertado en Salud.

· Actualmente el suscrito, como representante alterno del Ministerio de Salud ante la Comisión Nacional para la Lucha Contra el Trabajo Forzoso, viene acudiendo a las reuniones semanales en representación del MINSA, habiéndose a la fecha aprobado el “Plan de Acción Nacional para la Erradicación del Trabajo Forzoso”. 

· Se participó a través de INFOSALUD brindando información general durante la Campaña de Vacunación de las Américas; absolviendo consultas realizadas por la ciudadanía.

· Luego de llevarse a cabo coordinaciones con el SIS, desde marzo de 2007, INFOSALUD cuenta con el apoyo de personal de la Oficina de Mercadeo del Seguro Integral de Salud para brindar orientación especializada sobre sus servicios: coberturas, procedimientos de inscripción y directorios.

· Además el servicio de INFOSALUD fue ampliado a 24 horas, los 365 días del año a partir del 1 de junio de 2007.

· Asimismo, INFOSALUD formó parte del Comité de Emergencia para brindar apoyo en el desalojo del Mercado de Santa Anita. 

· De junio a julio de 2007, dos profesionales del área de Defensoría de la Salud y Transparencia, acompañaron a los miembros del equipo técnico de la Dirección General de Salud de las Personas, en calidad de veedores en las supervisiones a Hospitales e Institutos Especializados de Lima y Callao del Ministerio de Salud, como actividades programada dentro del proceso de reorganización administrativa declarada mediante Resolución Ministerial Nº 293-2007/MINSA. Habiendo supervisado en este período los siguientes establecimientos de salud: Hospital José Agurto Tello de Chosica, Instituto Especializado de Oftalmología, Hospital de Emergencias San Juan de Matucana, Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, Hospital Víctor Larco Herrera, Instituto Materno Perinatal, Hospital Rezola de Cañete, Hospital nacional Daniel Alcides Carrión, Hospital Puente Piedra, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital Serio E. Bernales, Hospital de Huaycán, Hospital de Vitarte, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Hospital de Apoyo Barranca, Hospital San José, Hospital de Supe, Hospital Regional Docente de Huacho, Instituto Especializado de Rehabilitación, Hospital de Chancay, 

· Como consecuencia del sismo ocurrido en la ciudad de Ica, el personal del área de la Defensoría de la Salud y Transparencia, realizó el 21 de agosto una visita a los distintos establecimientos de salud donde habían sido evacuados los heridos trasladados de la zona sísmica,  con la finalidad de resguardar se le brinde una atención adecuada, darles soporte emocional, apoyar en la comunicación con sus familiares, coordinar con otros hospitales para realizar pruebas especializadas, así como, para informarles sobre situación de salud de otros familiares hospitalizados. Siendo los establecimientos visitados los siguientes: Instituto Nacional de Salud del Niño, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Hipólito Unánue, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Santa Rosa, Hospital de Emergencias Pediátricas, Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. 

· Debido a la denuncia realizada por la Señora Judith Rivera, sobre presunto contagio de VIH/SIDA, en establecimiento de salud del MINSA, se conformó mediante Resolución Ministerial Nº 779-2007/MINSA, una Comisión de Alto Nivel  encargada del proceso de evaluación técnica y administrativa respecto de los procedimientos y conductas observadas en relación a denuncias presentadas por contagio con el VIH/SIDA. Siendo parte de esta Comisión, la Dra. Susana Chang Valenzuela, Coordinadora de Procesos Legales de la DST, en representación  de esta Defensoría. 

· Desde setiembre de 2007, habiéndose aprobado la Resolución Ministerial Nº 788-2007/MINSA, se conforman los equipos de supervisión e intervención para evaluar el funcionamiento de centros de hemoterapia y bancos de sangre, derivados a nivel nacional, del muestreo para reevaluación de unidades de sangre y/o derivados actuales y los procesos de aprobación cierre o cambio de categoría, participando 4 profesionales de la DST: Dr. Adalberto La Torre Pinto, Lic. Marylú Ampuero Fuentes, Bach. Jessica Huarote Torre, Lic. Beatriz Benítez Briones,  en representación de esta Dirección General en las acciones programadas en Lima y Callao, durante los meses de setiembre y octubre de 2007, en dos etapas:

Primera Etapa: Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo II y la Segunda Etapa: Centros de  Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I. 

Asimismo, culminada estas supervisiones, se programó realizar visitas a provincias, del 27 de noviembre al 19 de diciembre de 2007, participando en esta fase dos profesionales: Dr. Adalberto La Torre y la Lic. Lic. Beatriz Benítez Briones en representación de esta Defensoría. 

· Del 19 al 29 de noviembre la Lic. Marylú Ampuero Fuentes, integró el equipo de fortalecimiento para la mejora de la gestión de servicios de salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, liderado por la Dirección General de Salud de las Personas. Planteando trabajar coordinadamente para lograr los siguientes objetivos específicos: a) Mejorar las competencias del personal para la implementación de procesos de gestión, según necesidades identificadas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, b) Promover el desarrollo de herramientas de soporte necesarias para el desarrollo de los procesos de gestión, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, c) Fomentar una cultura de gestión de responsabilidad social y rendición de cuentas en el personal del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En este período se identificaron necesidades de contar con asistencia técnica y herramientas de soporte para fortalecer el desarrollo de proceso de gestión en el hospital mencionado. 

En este sentido, se han elaborado planes de medidas preventivas y correctivas con dos horizontes de tiempo, un plan de medidas inmediatas (las que se realizaron durante la estancia del equipo de fortalecimientos en el hospital) y otro plan de medidas mediatas (a realizarse en un mediano a largo plazo) a través de talleres participativos con el equipo de gestión del HNAL, áreas involucradas del hospital y Directores de la DISA V, 

2. PERSPECTIVAS DE MEJORA.
La Defensoría de la Salud y Transparencia considera que las principales limitaciones del servicio que brinda se debe a que nuestras actividades se encuentran centralizadas en Lima, lo que impide la actuación personalizada de la Defensoría a los/as ciudadanos/as que recurren a ella. La demanda de quejas y consultas a nivel nacional se ha incrementado en forma progresiva, durante el año 2005, se atendió 1,389 casos, en el año 2006 esta cifra ascendió a 1,471 atenciones dentro de las cuales se encuentran quejas, consultas, interposición de buenos oficios y sugerencias y 48,878 solicitudes de orientación y consejería en salud integral (correspondiente al segundo semestre) y en lo que va del año 2007 se ha logrado brindar atención a 2,358, a través del área de Defensoría de la Salud y Transparencia y 150,080 atenciones a través del área de INFOSALUD.  

Por lo que esta Defensoría propone la desconcentración y descentralización de sus funciones a través de la creación de Defensorías de la Salud y Transparencia en las Direcciones de Salud de Lima y Callao y en los Gobiernos Regionales.

Asimismo, la disponibilidad de los recursos humanos de la DST son limitados para atender la demanda total de la ciudadanía; así como, para cumplir de manera óptima  con la tarea del fortalecimiento de capacidades del personal del Ministerio de Salud sobre derechos, deberes y responsabilidades en salud, ética, transparencia y acceso a la información pública. Sin embargo, la DST a pesar de estas limitaciones realiza actividades acorde con las funciones encomendadas, proponiendo para el próximo año generar redes para el fortalecimiento de estas capacidades a través de la capacitación de representantes de las Direcciones de Salud de Lima y Callao, las cuales estarán monitoreadas por profesionales del equipo de la DST 

En el presente año se han logrado dar un gran avance en el sistema normativo sobre el cual desempeña sus funciones la DST, contando actualmente con un Procedimiento para la atención de consultas, sugerencias, quejas, solicitudes de interposición de buenos oficios y Consejería en la DST, así como del Procedimiento para la Utilización del Sistema de Atención de Solicitudes de Acceso a la Información Pública Vía Internet del Ministerio de Salud.  

Estando pendiente mejorar el Sistema de Registro de Consultas, Quejas, Denuncias y  Sugerencias, el que pueda servir como base estadística para las intervenciones que realice esta DST, en el ámbito de su competencia. 

En este contexto, la Defensoría de la Salud y Transparencia se ha propuesto para el 2008, crear mecanismos y espacios de interlocución directa entre los ciudadanos con los operadores de salud; así como, con las autoridades en los diferentes niveles de gobierno, promoviendo la participación de la sociedad civil en estos espacios en  acciones de vigilancia ciudadana y fortaleciendo las capacidades de los funcionarios y servidores públicos del MINSA que permitan el ejercicio del derecho a la salud y las condiciones que van a garantizar el ejercicio de la ética y la transparencia en la gestión administrativa del Ministerio de Salud.

OFICINA DE DESCENTRALIZACIÓN

1. PRINCIPALES RESULTADOS Y LOGROS   
RESULTADOS
Los resultados alcanzados en relación a los objetivos generales desarrollados en el ejercicio 2007 son:

	OBJETIVO
	ACTIVIDADES
	UNIDAD DE MEDIDA
	META  FISICA
	% DE AVANCE

	
	
	
	PROGRAMADA
	EJECUTADA
	

	OBJETIVO Nº 1

Fortalecimiento del Proceso de Descentralización  de la Función Salud a Nivel Regional.
	1.1 Realización Reuniones con Directores Regionales de Salud
	EVENTO
	2
	2
	100

	
	1.2 Realización de Reuniones con Gobiernos Regionales y otras Autoridades
	EVENTO
	4
	8
	200

	
	1.2. A Visitas de Certificación de Cumplimientos de Requisitos.
	VISITAS
	26
	25
	96

	
	1.2. B Visitas de Asistencia Técnica para la Implementación del proceso de descentralización
	VISITAS
	26
	25
	96

	
	1.3 Seguimiento del Plan de Transferencias.
	DOCUMENTO
	2
	2
	100

	
	1.4 Coordinar la asistencia técnica  a los Gobiernos Regionales en la Implementación del proceso de Descentralización.
	PLAN
	1
	1
	100


1.1 Reunión Técnica de Descentralización de la Función Salud a Nivel Local – Definición de la Oferta Institucional en los Espacios de Decisión. 01 de febrero del 2007 (Evento 1).

Se participó activamente en el I Taller Regional con Gobiernos Regionales en el Marco de la Descentralización y Rectoría en Salud, el 24 y 25 de mayo del 2007, para establecer un espacio de coordinación, concertación y diálogo entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales en el marco de la profundización del proceso de descentralización en salud, estableciéndose un conjunto de acciones por ambas partes. Se validó la Matriz de Requisitos Mínimos para transferencia de la función regional (Evento 2).

1.2 Se  participó  en la “Reunión Macro Regional del Centro” en la Región Callao realizado el 26 y 27 de enero del 2007 donde se trataron los temas: Municipalización en Salud, Salud Ambiental, Organización de la Macro Centro y Recursos Humanos  en el Proceso de Descentralización en Salud. (Evento 1).

Se participó en la ¨XIII Reunión Ejecutiva de Directores Regionales de Salud de la Macroregión Norte del Perú, que se realizó los días 16 y 17 de febrero del 2007 en la Región Amazonas, en el que se trataron los temas como: Proceso de Descentralización, Proceso de Transferencia y Competencias del Gobierno Nacional a los Gobiernos Regionales y Locales, y el Plan de Acción Macroregional para las Enfermedades Metaxénicas. (Evento 2).

Se Participó en la reunión “Macro Regional del Centro” realizada los días 02 al 04 de abril del 2007 en la ciudad de Huanuco, tratándose los temas: Avances de Proceso de Descentralización en Salud, Cooperación Internacional en el marco de la Descentralización e intercambio de experiencias (Evento 3).

Se participó como expositor en evento realizado por el Colegio Medico del Perú, llevado a cabo los días 17 y 18 de mayo del 2007 en la ciudad de Cajamarca, tratándose sobre el Plan Concertado Descentralizado de Salud. (Evento 4)

Se participó activamente en la Macro Región Centro, actividad organizada por el Gobierno Regional de Pasco el 21 y 22 de junio en Pozuzo, desarrollándose con los participantes el diseño de los proyectos piloto de la descentralización local en el marco de la RM. 366-2007/MINSA (Evento 5).

Dada la Resolución de la Secretaría de Descentralización Nº 03-2007-PCM/SD publicado el 18 de mayo del 2007 que aprueba la Directiva 001-2007-PCM/SD “Normas para la Ejecución de la Transferencia  del año 2007 a los Gobiernos Regionales y Locales, de las Funciones Sectoriales incluidas en los Planes Anuales de Transferencia”, se inicia el proceso asistencia técnica y acompañamiento para el proceso de certificación y elaboración de los Convenios Marco Intergubernamentales en coordinación con la Secretaria de Descentralización – Presidencia del Consejo de Ministros y los demás sectores, teniendo entre ellas las siguientes:

· Encuentro Nacional de Gestión Estratégica de los Sectores Sociales en el proceso de Descentralización,  reunión realizada en Lima el 02 y 03 de Octubre, con la participación de los Gerentes Generales, Gerentes de Desarrollo Social de los Gobiernos Regionales y los Alcaldes Provinciales, y los sectores sociales: MINSA, MINDES, MINEDU y MINTRA (Evento 6)

· Talleres Macroregionales sobre Descentralización y Transferencias, realizado en sedes macroregionales de Lima, Piura, La Libertad Junín Cuzco y Arequipa, realizados el 11 y 12 de Octubre simultáneamente, contando con la participación de los funcionarios regionales de los sectores sociales y los sectores sociales nacionales. (Evento 7)

Se organizo la Reunión Nacional de Macroregiones de Salud y Desarrollo Social realizado el 17 y 18 de Octubre en la ciudad de Lima, contando con la participación de los Gerentes de Desarrollo Social y los Directores Regionales de Salud, espacio en donde se trataron temas como certificación, acreditación, convenios marco intergubernamental y desarrollo de capacidades.  (Evento 8)

1.2 A Visitas de Certificación de Cumplimientos de Requisitos (Reprogramación propuesta a partir de II semestre).
Se visitaron 25 gobiernos regionales para verificar el cumplimiento de requisitos estipulados en materia de salud para los Gobiernos Regionales, para luego proceder a la acreditación y posteriormente a la efectivización. Para el caso de la Municipalidad Metropolitana de Lima no se han visitado por que aún no se han transferido las dependencias administrativas y asistenciales, necesarias para la provisión de los servicios públicos de salud.

1.2 B Visitas de Asistencia Técnica para la implementación del proceso de descentralización (Reprogramación propuesta a partir de IV trimestre).

Asistencia Técnica para impulsar la gestión del desarrollo de capacidades para los recursos humanos de los gobiernos regionales y locales en Lambayeque (26 al 28 de septiembre) y Arequipa (del 19 al 20 de septiembre).

Asistencia Técnica para impulsar el proceso de descentralización regional y local en los siguientes gobiernos regionales.

· Huánuco, 6 al 7 de septiembre, el 24 y 25 de septiembre y 08 de Noviembre

· Piura, 6 y 7 de julio, 3 y 4 de septiembre y 11 y 12 de septiembre

· San Martín, 13 al 15 de agosto y 27, 28 y 29 de septiembre 

· La Libertad, 21 y 22 agosto.

· Ayacucho, 12 y 13 de Octubre

· Huancavelica, 23 y 24 de Noviembre

· Madre de Dios, 10 y 11 de Diciembre

· Amazonas, 18 y 19 de Diciembre

· Cajamarca 10 y 11 de Diciembre

· Ica, 05 y 06 de Diciembre

· Apurímac, 18 y 19 de Diciembre

· Pasco, 03 y 04 de Octubre y 16 y 17 de Diciembre  

Asistencia Técnica al Gobierno Regional de Lima para la implementación del proceso de descentralización regional en múltiples ocasiones en el mes de agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre.

Asistencia Técnica a la Municipalidad Metropolitana de Lima para la implementación del proceso de descentralización regional, mediante el mecanismo de la conformación de una Comisión Bipartita, que ha desarrollado un conjunto de reuniones de trabajo y asistencia técnica de manera semanal los meses de julio, agosto, septiembre, octubre y Noviembre Asimismo se elaboró el informe Final Plan de Acción para la Transferencia de las Funciones sectoriales de salud a la Municipalidad Metropolitana de Lima.

1.3 Mediante Directiva Nº 001-2007-PCM/SD “Normas para la Ejecución de la Transferencia del año 2007 a los Gobiernos Regionales y Locales, de las Funciones Sectoriales incluidas en los Planes Anuales de Transferencia” aprobada con Resolución de Secretaría de Descentralización Nº 003-2007-PCM/SD, se establece los métodos, procedimientos y los plazos, para ejecutar la transferencias de las Funciones Sectoriales contenidas en la Ley Orgánica de Gobiernos Regionales, incluidos en el “Plan Anual de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del año 2007” así como las Funciones Sectoriales pendientes incluidas en los Planes 2004, 2005 y 2006, que forman parte del Plan Anual 2007, aprobado por el Decreto Supremo Nº 036-2007-PCM.
      

 Se elaboraron informes detallando las acciones realizadas:

· Plan de Acción para la Transferencia de las Funciones sectoriales de salud a la Municipalidad Metropolitana de Lima. 

· Informe de Transferencia de las Funciones sectoriales de salud a los Gobiernos Regionales
1.4 Concluido el proceso de certificación de requisitos mínimos para la transferencia de funciones se identificó un conjunto de contenidos a ser desarrollados en los ámbitos de los gobiernos regionales relacionados con materias objeto de transferencias; ajustándose dichos contenidos a los intereses regionales y nacionales, así como a las necesidades de la población y de los servicios de salud, esta información se plasmo en el Plan de Fortalecimiento de las Capacidades y Asistencia Técnica 2007 de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, priorizándose la implementación de solo dos cursos por no contar con recursos presupuestales, de los que se  tuvo:
· Curso de Descentralización y Modernización en Salud; con el objetivo de mejorar las capacidades de los funcionarios de los gobiernos regionales en su gestión con énfasis en el diseño, ejecución y evaluación de los procesos relacionados con la Descentralización Institucional y Sectorial del campo de la salud. Lográndose capacitar a 90 funcionarios de los gobiernos regionales.

· -Seminario de Normativa de Adquisiciones y Contrataciones del Estado; con el objetivo de actualizar y/o reforzar los temas referidos a la normativa y a los procesos sobre contrataciones; así como dar una visión general sobre las contrataciones públicas y a la aplicación de los diferentes procesos sobre compras públicas. Lográndose capacitar a 150 funcionarios de los gobiernos regionales.

	OBJETIVO
	ACTIVIDADES
	UNIDAD DE MEDIDA
	META  FISICA
	% DE AVANCE

	
	
	
	PROGRAMADA
	EJECUTADA
	

	OBJETIVO Nº 2

Desarrollo de la Descentralización de la Función Salud a Nivel Local.
	2.1 Desarrollo de Planes Pilotos de la Gerencias Regionales.
	PLANES
	26
	15
	57.6

	
	2.2  Investigaciones o Estudios Concluidos
	DOCUMENTOS
	3

	0
	0


2.1  
Por R.M. 366-2007/MINSA que norma del proceso de descentralización de la función salud a nivel local, se dispuso la derogatoria de la R.M 042-2007/MINSA, por lo que el desarrollo de planes se evaluará en función de la nueva normativa. 

La Resolución Ministerial Nº 366-2007/MINSA. Caracteriza los modelos de Transferencia, describe los tres niveles de gobierno como Modelos de Gestión Descentralizada y los criterios de inclusión de las municipalidades piloto,  establece que la unidad mínima de transferencia es la Microrred de Servicios de Salud, añade propuestas de modificación del modelo CLAS en la descentralización en pilotos y establece las fases a trabajar en los Proyectos Piloto:

Fase I
Sensibilización e información

Fase II
Transferencias de funciones y facultades

Fase III
Adecuaciones normativas

Fase IV
Ejecución

Fase V
Supervisón y monitoreo

Fase VI
Evaluación

Se ha dado inicio al proceso de Descentralización de la Función Salud mediante Proyectos Piloto en 12 Gobiernos Regionales del interior del país: Amazonas, Apurímac, Piura, Cajamarca, Huánuco, Huancavelica, La Libertad, San Martín, Madre de Dios, Pasco, Ayacucho e Ica. Los mismos se encuentran a la fecha, culminando la primera fase y en proceso de inicio de la segunda fase.

Proyectos Piloto por Gobierno Regional

	Nº
	Gobiernos Regionales
	Proyectos Pilotos

	1
	Cajamarca
	Sucre y Cajabamba

	2
	Amazonas
	Rodríguez de Mendoza, Cajaruro y Aramango

	3
	La Libertad
	Huamachuco

	4
	Piura
	Bajo Piura, Bajo Morropón y Sullana

	5
	Ayacucho
	Morochucos, Rio Pampas y Jesús Nazareno.

	6
	Huanuco
	Ambo y Aucayacu

	7
	Pasco
	Paucartambo, Pozuzo y Villa Rica

	8
	Huancavelica
	Acobamba, Yauli, Huando, Tayacaja y Huancavelica

	9
	San Martín
	Bajo Huallaga

	10
	Apurímac
	Aymaraes, Curahuasi y San Jerónimo

	11
	Madre de Dios
	Colorado y Planchón

	12
	Ica
	Palpa y Nazca

	 
	TOTAL
	30


Los 30 Proyectos Piloto en ejecución, han logrado involucrar a 100 Gobiernos Locales Distritales y 09 Provinciales. 

Así mismo con apoyo de la cooperación, en el sentido de brindar asistencia técnica a las iniciativas de los Gobiernos Regionales en coordinación con los Gobiernos Locales para el desarrollo de proyectos pilotos teniendo avances en los gobiernos regionales de Ucayali, Lambayeque y el distrito de Surquillo.

2.2 
Con referencia a los estudios programados, estos no se pudieron ejecutar debido a que no se aprobaron los expedientes de contratación de consultorías respectivas.

	OBJETIVO
	ACTIVIDADES
	UNIDAD DE MEDIDA
	META  FISICA
	% DE AVANCE

	
	
	
	PROGRAMADA
	EJECUTADA
	

	OBJETIVO Nº 3

Promoción de la Inversión Descentraliza

da en Salud
	3.1  Guías de Capacitadores en Proyectos de Inversión Pública Salud
	GUIAS
	2
	0
	0


3.1  
Para el desarrollo de esta actividad se programo la impresión de las Guías: Fortaleciendo Capacidades para la formulación de proyectos de Inversión Publica en Áreas Sociales, las cuales fueron elaboradas por Pro Descentralización – PRODES, USAID y el Ministerio de Economía de Finanzas  sin embargo  esta actividad no se pudo concluir, debido a que el material propuesto a sugerencia de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto debe ser actualizado a la normativa vigente, por lo que se tomo la decisión de no implementarlo para este periodo.

	OBJETIVO
	ACTIVIDADES
	UNIDAD DE MEDIDA
	META  FISICA
	% DE AVANCE

	
	
	
	PROGRAMADA
	EJECUTADA
	

	OBJETIVO Nº 4

Incidencia –Fortalecimiento de la Autoridad Nacional de Salud en el Marco del proceso de Descentralización y efectuar el plan de Transferencias Sectorial
	4.1  Consultas atendidas
	Nº DE CONSULTAS ATENDIDAS
	40
	40
	100.0

	
	4.2  Estudios sobre los avances del Proceso de Descentralización de la Función Salud
	DOCUMENTO
	2
	0
	0

	
	4.3  Elaboración de boletines  informativos sobre la descentralización
	BOLETIN
	1

	1
	100


4.1 
Se han atendido los diferentes requerimientos de los Gobiernos Regionales y de las Direcciones Regionales de Salud.

4.2 
Los estudios programados no se pudieron ejecutar debido a que no se aprobaron los expedientes de contratación de consultorías. 

4.3 
El boletín programado se encuentra aún en ejecución debido a la demora del contrato para elaboración del servicio. Así mismo se tomo la decisión de unificar los boletines programados en uno solo, con mayor número de páginas y donde se pueda dar información más integral del proceso de descentralización. Con Oficio Nº 533-2007-OD/MINSA del 23 de Noviembre del 2007 se reprogramo la meta física de 4 a 1.

LOGROS ALCANZADOS  

A nivel nacional

· “Taller de Rectoría en el Marco del Proceso de Descentralización”, donde se evaluó la situación actual de la normatividad asociada al proceso de descentralización y se logró identificar el marco normativo que deberá ser modificado acorde a las necesidades del proceso de descentralización. 

A nivel regional 

· Resoluciones Ministeriales Nº 434 al 439-2007/MINSA, declarando la culminación de los proceso de transferencia de determinadas funciones sectoriales a los Gobiernos Regionales de Huancavelica, Ayacucho, Tacna, Moquegua, Apurímac y la Libertad respectivamente. Correspondientes al ciclo de Acreditación 2005.

· Formulación del Plan Anual de Transferencias del Sector Salud – 2007, aprobado por Resolución Ministerial Nº 187-2007/MINSA,
· Certificación de cumplimiento de requisitos mínimos específicos en 25 Gobiernos Regionales en trabajo coordinado con las diferentes dependencias del Ministerio de Salud. 

· Elaboración de 25 Informes Situacionales que concluyeron con la Acreditación 2007, de 25 Gobiernos Regionales a cargo de la Secretaría de Descentralización de la Presidencia del Consejo de Ministros. 

· Los resultados son los siguientes:

	Nº de Gobiernos Regionales
	Han certificado y acreditado

	
	Nº de funciones
	Nº de facultades

	23
	16
	125

	01 (Tumbes)
	15
	117

	01 (Cusco)
	3
	41


Gobierno Regional de Lima

· En coordinación con las Oficinas de Gestión de Recursos Humanos, Administración y Planeamiento Estratégico y el Gobierno Regional de Lima, se ha definido una ruta crítica que señala los procedimientos necesarios para efectuar la transferencia, especialmente lo relacionado a la transferencia de las plazas del personal nombrado y la continuidad del personal contratado declarado apto para el nombramiento en la Dirección de Salud III Lima. 

Municipalidad Metropolitana de Lima

· De acuerdo a lo establecido por la Comisión Bipartita (Presidencia del Consejo de Ministros – PCM/Municipalidad Metropolitana de Lima - MML) para la transferencia de las funciones sectoriales en Salud, el Grupo de Trabajo para la Transferencia (MML-MINSA) elaboró dos documentos técnicos: 

· Informe denominado “Transferencia de las Funciones Sectoriales de Salud a la Municipalidad Metropolitana de Lima”, que propone la creación de la Dirección de Salud Lima Metropolitana.

· “Plan de Acción para la Transferencia de las Funciones Sectoriales de Salud a la Municipalidad Metropolitana de Lima”, que plantea la secuencia de acciones a desarrollar en la transferencia a dicha municipalidad

Fortalecimiento de Capacidades

· “Curso de Descentralización y Modernización en Salud; se logro capacitar a 90 funcionarios de los gobiernos regionales con el objetivo de mejorar su gestión en el diseño, ejecución y evaluación de los procesos relacionados con la Descentralización Institucional y Sectorial del campo de la salud. 

· “Seminario de Normativa de Adquisiciones y Contrataciones del Estado”; se logro capacitar a 150 funcionarios de gobiernos regionales con el objetivo de actualizar y/o reforzar los temas referidos a la normativa y a los procesos sobre contrataciones.

A nivel local

· Resolución Ministerial Nº 366-2007/MINSA. Mayo del 2007.Caracteriza los modelos de Transferencia.  Describe los tres niveles de gobierno como Modelos de Gestión Descentralizada y los criterios de inclusión de las municipalidades piloto. Establece que la unidad mínima de transferencia es la Microrred de Servicios de Salud. Añade propuestas de modificación del modelo CLAS en la descentralización en pilotos. Establece las fases a trabajar en los Proyectos Piloto.

· Resolución Nº 614-2007/MINSA que aprueba la Guía de Implementación de los Proyectos Piloto, define principales actividades para cada Fase.

· Se ha dado inicio al proceso de Descentralización de la Función Salud mediante Proyectos Piloto en 12 Gobiernos Regionales del interior del país, los mismos se encuentran a la fecha, culminando la primera fase y en proceso de inicio de la segunda fase.

2. RETOS AFRONTADOS

La Oficina de Descentralización durante este periodo ha afrontado los siguientes retos:

· Ausencia de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo, que no ha permitido una adecuación administrativa del sector que facilite el proceso. La misma que fue promulgada el 18 de Diciembre del 2007.

· Los conductores del proceso de descentralización antes el Consejo Nacional de Descentralización ahora la Secretaria de Descentralización aún no definen plenamente algunas directivas del proceso que oriente al sector, esta solo se basa en el cumplimiento de cronogramas de actividades, perdiéndose la esencia del proceso y no cumpliendo con el principio de la descentralización como es el de gradualidad, esto hace que no se considere las capacidades de los demás niveles de gobierno. 

· No se aprobó el presupuesto adicional solicitado para fortalecer capacidades en los Gobiernos Regionales y Locales, el que deber ser un compromiso permanente por parte del sector para acompañar la gestión descentralizada. El presupuesto adicional solicitado asciende a 20,000,000 de nuevos soles. 

3. PERSPECTIVAS DE MEJORA

La Oficina de descentralización a pesar de los inconvenientes y carencias ha realizado denodados esfuerzos para llevar adelante el proceso de descentralización y creemos que estamos avanzando.
Con la promulgación de la Ley 29158 Ley Orgánica del Poder Ejecutivo que establece los principios y normas básicas de organización, competencias y funciones del Poder Ejecutivo, como parte del Gobierno Nacional; las atribuciones y facultades legales del Presidente de la República y del Consejo de Ministros; las relaciones entre el Poder Ejecutivo y los Gobiernos Regionales y Locales; la naturaleza y requisitos de creación de Entidades Públicas y los Sistemas Administrativos que orientan la función pública, en el marco de la Constitución Política del Perú y la Ley de Bases de la Descentralización, nos da mayores elementos para el ordenamiento y adecuación de los procesos.

4. RECOMENDACIONES

· Mayor compromiso Institucional con el proceso de descentralización.

· Fortalecer aún más el rol rector para una adecuada conducción del proceso que incluye la generación de capacidades regulatorias del nivel nacional.

· Capacitación y Asistencia Técnica permanente para los Gobiernos Regionales y Locales para el mejor desempeño de las funciones transferidas.

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

1. PRINCIPALES RESULTADOS/ LOGROS ALCANZADOS 

 Agosto – Diciembre 2006

Resultados

· Renovación del 45% de los equipos de cómputo de las dependencias de la Administración Central del MINSA, por obsolescencia tecnológica,

· Se brindó 8,598 intervenciones de soporte técnico informático y de telecomunicaciones a las diferentes dependencias de la Sede Central del Ministerio de Salud.
· Implantación del Sistema Integrado de Gestión Administrativa – Modulo Logístico – SIGA SL/SP en 33 unidades ejecutoras a nivel nacional,

· Se desarrolló e implementó un aplicativo Web para el registro y consulta de Solicitudes de Acceso a la Información Pública.

· Elaboración de un nuevo Manual de Registro y Codificación del Aplicativo Informático en Salud – HIS (principal sistema de acopio de información estadística) e incorporación de mejoras en el control de calidad de los datos en el software aplicativo.
· Elaboración y aprobación de directivas, con Resolución Ministerial, sobre:

1. Correcto uso de equipos de cómputo y servicios informáticos

2. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de cómputo y comunicaciones

· Se desarrolló e implantó un aplicativo Web para la Campaña de Vacunación contra la Rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita

Logros

· Reducción de horas hombre perdidas por fallas y limitaciones de capacidad en los equipos de cómputo

· Reducción de las interrupciones en las actividades de los usuarios de la sede central.

· Uniformidad y mejor control de los procesos logísticos en las unidades ejecutoras.

· Facilitar el acceso del público en general a la información del Ministerio de Salud, a través del Portal del MINSA

· Acopio de información estadística ajustado al Modelo de Atención Integral (MAIS) y mejora en la calidad de los datos que son consolidados en el nivel nacional.

· Personal de las dependencias del MINSA hacen uso eficiente de los recursos informáticos y mejora la calidad y continuidad de los servicios informáticos.

· Información diaria sobre el número de personas vacunadas y la cobertura a nivel nacional.

· Adecuación del Portal Web del Ministerio de Salud según la norma de la W3C.

Enero – Diciembre  2007

Se optimizó la descarga de información desde el Portal Web del MINSA

· Implantación del Sistema Integrado de Gestión Administrativa – Modulo Logístico – SIGA SL/SP en 44 unidades ejecutoras a nivel nacional

· Implementación de 24 soluciones liceas (conversores de telefonía fija a celular) en la central telefónica de la Sede Central.

· Se renovó equipos de conectividad y parte del cableado de la red de datos de la Sede Central (switch de ultima generación, backbone de fibra óptica)

· Se integró al dominio MINSA, la Oficina de Recursos Estratégicos - ORE, la Oficina de Descentralización y el Programa Sectorial III (Ex-IDREH) haciendo uso de enlace radial.

· Abastecimiento anual de 394,000 Certificados del Nacido Vivo, para ser distribuidos en los establecimientos públicos y privados a nivel nacional.

· Fusión del Centro de documentación del Programa Sectorial III (Ex-IDREH) con la Biblioteca Central del MINSA.

· Plan Estratégico de Tecnología de Información y Comunicación (TIC) del MINSA revisado por las dependencias de la Administración Central, cuyas observaciones y requerimientos han sido incorporados.
· Implantación a nivel nacional de la versión 3.04 del Aplicativo Informático en Salud – HIS. Incluye tablas actualizadas de diagnósticos, actividades, grupos de riesgos y ubigeos. Privilegia el control de calidad de los datos e incorpora un módulo de reportes con más de 250 indicadores.

· Implantación del Aplicativo Informático de Recursos en Salud (SIRSA) en las DISA de Lima y Callao y DIRESA a nivel nacional.
· Desarrollo e implantación a nivel nacional de los nuevos módulos del SISMED (Almacén especializado y Farmacia)

· Se brindó 7,762 intervenciones de soporte técnico informático y de telecomunicaciones a las diferentes dependencias de la Sede Central del Ministerio de Salud.

· Diagnostico y mantenimiento preventivo-correctivo del equipamiento informático y de telecomunicaciones de los establecimientos de salud de Ica, Pisco, Nazca, Cañete, Chincha afectados por el sismo del 15 de agosto del 2007.

· Desarrollo de aplicativo WEB para el registro de participantes de los Cursos Virtuales, en coordinación con el Programa Sectorial III

Logros

· Reducción del tiempo que emplea cualquier persona para bajar información (archivos e imágenes) desde el Portal.

· Uniformidad y mejor control de los procesos logísticos en 44 unidades ejecutoras adicionales, sumando 77.

· Ahorro de aproximadamente 53% del gasto en llamadas de telefonía fija a celular, con referencia al año anterior.

· Mejoró el tiempo de acceso de los usuarios a los servicios que se prestan a través de la red local de la Sede Central.

· Se estandarizaron los servicios a través de un único dominio.

· Nacimientos registrados en formatos estándar, para que los interesados puedan efectuar sus trámites ante los registros civiles y la RENIEC sin contratiempos.

· Los usuarios internos y externos de la Biblioteca Central del MINSA se benefician con el incremento de la colección bibliográfica, audiovisual y multimedia.

· Contar con un documento marco de referencia para el desarrollo informático y el alineamiento de los proyectos de Tecnología de Información y Comunicación, a las políticas y objetivos estratégicos del MINSA

· Uniformizar la versión del HIS a nivel nacional, mejorar el control de calidad de los datos y alcanzar una mayor explotación de los datos que se registran, por parte de las regiones y el nivel nacional.

· Acopio de información sobre infraestructura, equipos y recursos humanos de los establecimientos

· Mejora la gestión de medicamentos e insumos mediante la automatización de los procesos de control y distribución de medicamentos e insumos a nivel nacional

· Reducción de las interrupciones en las actividades de los usuarios de la sede central.

· Accesibilidad al Portal WEB del MINSA para los discapacitados visuales.

· Restablecimiento de la capacidad operativa de los equipos impactados.

· Automatización del registro de participantes y mejora del control por parte del área de Tesorería

2. RETOS AFRONTADOS
Oficina de Desarrollo Tecnológico

· Con ocasión de la Campaña de Vacunación contra la Rubéola y el Síndrome de la Rubéola Congénita, por primera vez se brindó información diaria sobre el número de personas vacunadas y la cobertura a nivel nacional a través del Portal del MINSA.

· El elevado y creciente gasto en telefonía fija nos planteó el reto de conseguir medios tecnológicos que permitieran reducirlo, lo cual nos llevó a implementar el Sistema Liceas que permite ahorros del orden de 53%, en llamadas desde las líneas fijas de la central telefónica a celular.

· Debido a los constantes retrasos en los procesos de adquisición de equipos y servicios informáticos, hubo necesidad mantener operativo y en ciertos casos hasta mejorar la calidad de los servicios, con equipamiento de tecnología limitada y obsoleta (hubs, servidores, software)

· Proporcionar asistencia técnica, a los establecimientos de salud siniestrados a raíz del sismo del 15 de Agosto del 2007.

Oficina de Estadística

· Adecuación de la información estadística a las necesidades actuales que provienen de la Política de Atención Integral de Salud. Siendo este un enfoque hacia el individuo, la familia y la comunidad saludable, en contraposición con el enfoque previo que giraba alrededor del sujeto enfermo.

· Mejoramiento de la calidad y oportunidad de la data estadística de salud, en sus diferentes componentes.

· Modernización de los servicios de la Biblioteca Central del MINSA, mediante la puesta en línea y difusión de textos electrónicos, seleccionados de acuerdo a la demanda histórica que se tiene en la Biblioteca.

· Programación de actividades de extensión educativo – culturales, con el objetivo de incrementar el conocimiento de los problemas de la salud pública entre los usuarios externos e internos del MINSA.

Oficina de Informática y Telecomunicaciones

· Implementar nuevas tecnologías de telecomunicaciones que permitan la reducción de costos operativos del consumo en telefonía fija.

· Mantener y mejorar la calidad de los servicios de informática y telecomunicaciones con equipamiento de tecnología limitada y obsoleta (hubs, servidores, software)

· Integración de informática y telecomunicaciones de la Sede Central con los locales externos pertenecientes a la Administración Central del MINSA 

· Mejoramiento de los sistemas institucionales orientados a la calidad y oportunidad de la información institucional.

· Provisión de aplicativos informáticos en coyunturas de emergencias solicitados por las Estrategias Sanitarias Nacionales.

· Proporcionar asistencia técnica, a los establecimientos de salud siniestrados a raíz del sismo del 15 de Agosto del 2007.

3.  PERSPECTIVAS DE MEJORA

Oficina de Desarrollo Tecnológico

· La implantación del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a través de la aplicación Web RENAES, en la que propietarios de los establecimientos a nivel nacional ingresarán datos de sus establecimientos, para que estos sean registrados oficialmente, permitirá que esta información esté disponible para cualquier persona, a través del Portal del MINSA, en el mismo instante en que es aprobado su registro.

· El acceso del Perú al Programa Umbral de la Corporación de Desafío del Milenio – CDM, gracias al proyecto elaborado con participación de la OGEI, permitirá contar con una importante fuente de financiamiento para mejorar la calidad de la información de inmunizaciones y su explotación en los niveles local, regional y nacional.

· La estandarización de la versión 3.04 del Sistema de Información de Salud – HIS (el principal sistema de acopio de información estadística en salud) a nivel nacional, permitirá contar con una mejor calidad de información y una mayor explotación de dicha información en los distintos niveles de gobierno.

· Basado en la experiencia de interconexión de la sede de la Oficina de Descentralización, ORE y del Programa Sectorial III (Ex IDREH), se implementarán otras interconexiones con las demás dependencias que se encuentran fuera de la Sede Central del MINSA, con la finalidad de alcanzar una integración operativa, reducir los costos de telecomunicación y reducir los costos de implementación de servicios informáticos en dichas dependencias. 

Oficina de Estadística

· Consolidación de los procesos de recopilación, procesamiento y diseminación de los datos de nacimientos y defunciones, utilizando el aplicativo Web de Hechos Vitales desarrollado.

· Realizados los eventos Macrorregionales dirigidos a personal responsable de las oficinas de Estadística para asegurar la correcta implementación de la nueva versión del HIS 3.04 y el uso adecuado del Manual de Registro y Codificación de Actividades en Salud (HIS) en todos los establecimientos del Ministerio de Salud, se tiene el reto de mejorar la calida y la oportunidad de la información recopilada de las actividades de consulta externa en el MINSA.

· Implementación de datos estandarizados en los aplicativos informáticos que actualmente se encuentran funcionando a nivel nacional, lo que permitirá el compartir la información –codificada en una misma forma en todo el sector- en bases de datos. La toma de decisiones será en forma global y no parcializada como es en estos momentos.

· Asistencia técnica a las direcciones regionales de salud para la instalación y capacitación del personal en el uso de LILACS y herramientas de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) 

Oficina de Informática y Telecomunicaciones

· Culminar la integración de Informática y telecomunicaciones de los locales externos a la Sede Central pertenecientes a la Administración Central del MINSA.

· Actualización tecnología de la plataforma de almacenamiento del  SISMED para la integración con otros sistemas de hospitales.

· En coordinación con Secretaria General, se rediseñara la funcionalidad al  Sistema de Trámite Documentario, que permita el registro y consulta de procedimientos administrativos (TUPA).

· Desarrollo de sistema para la campaña de vacunación para el control acelerado de la Hepatitis B.

· Rediseño y desarrollo del aplicativo HIS 4.0 de acuerdo a los requerimientos funcionales de los usuarios.

· Gestionar la transferencia tecnológica de los aplicativos que se deben implementar institucionalmente tales como: SEEUS, RENAES, CENAREM, SMEII.

4. RECOMENDACIONES

· Es imprescindible que la OGEI se tecnifique internamente, no es posible dar un regular servicio sino se cuenta con los elementos tecnológicos adecuados. Es necesario automatizar la mayoría de los servicios que brindamos, debe ser la computadora con la ayuda de los programas de aplicación los que realicen las labores rutinarias, las que den información estadística de las atenciones realizadas y en base a todo ello poder mejorar el servicio a los usuarios.

· Debemos hacer ver a todos los integrantes de la institución, que la información es de todos y para todos, es el recurso que hoy en día es la razón de ser para la mayoría de las empresas, debe ser de calidad y oportuna, y para ellos es necesario contar con recursos humanos adecuado, educado, capacitado, entrenado, remunerado y motivado.

· La obsolescencia y, en la mayoría de casos, la falta de recursos informáticos en los establecimientos de salud a nivel nacional, imposibilita el que se pueda contar con sistemas de información eficientes y capaces de brindar información oportuna y de calidad, tanto para la gestión de pacientes en los propios establecimientos, como, para la toma de decisiones, en los distintos niveles de gobierno; por lo que, se hace imprescindible llevar acabo una importante inversión en infraestructura, equipos y aplicativos informáticos; así como, en enlaces de telecomunicación capaces de soportar los sistemas de información que el sector salud requiere.

· El proceso de Descentralización del Sector Salud, así como, la diversidad de instituciones que en él intervienen, como prestadores, financiadores, usuarios, laboratorios, farmacias, instituciones educativas, investigadores y otros, requieren de información integrada y susceptible de ser comparada, lo cual resulta imposible, a menos que las citadas instituciones adopten las Identificación Estándar de Dato en Salud (IEDS), que fueran aprobadas por Decreto Supremo 024-2005-SA. Ello también permitirá dinamizar el intercambio de servicios y las compras corporativas,  implementar la Historia Clínica Única, integrar como si pertenecieran a uno solo, los servicios de los establecimientos de salud de las distintas instituciones del estado,  entre otros.

· Formalización del Cuadro de Asignación de Personal de la OGEI para fortalecer las Oficinas, promoviendo equipos altamente especializados con función transversal para la integración de los sistemas de información y tecnologías de comunicación en el Sector Salud, contribuyendo a la mejora de los servicios de salud y al proceso de modernización del Estado.

· Es recomendable que la Oficina General de Administración, priorice y agilice la atención de los requerimientos de renovación de servicios y renovación tecnológica del equipamiento del ámbito informática y telecomunicaciones, a fin que permitir la continuidad y calidad de los servicios que brinda la Oficina General de Estadística e Informática, a todas las dependencias de la Administración Central del MINSA, así como  también al público usuario a través del PORTAL WEB del MINSA

OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACIÓN

1. PRINCIPALES RESULTADOS/LOGROS ALCANZADOS 

En el cumplimiento de nuestras funciones, y de acuerdo a la normativa vigente y la disponibilidad presupuestal;  hemos obtenido los siguientes resultados:

1. Elaboración de normas técnicas de gestión interna, que regulan y orientan el accionar de los sistemas de abastecimiento, tesorería, presupuesto y contabilidad durante el ejercicio presupuestal 2007; para la atención de los requerimientos de las oficinas usuarias, en el marco de las restricciones existentes de acuerdo a ley. 

Normas Aprobadas:

· Directiva Administrativa Nº 108-MINSA.V.01 “Manejo, bajo la Modalidad de Encargos, de los Fondos Asignados en el Presupuesto Aprobado del Pliego 011-Ministerio de Salud para el Periodo 2007”, aprobada con Resolución Ministerial Nº 236-2007/MINSA.

· Directiva Administrativa Nº 116-MINSA.V.01 “Directiva Administrativa de Medidas de Austeridad, Racionalidad y Disciplina en el Gasto Institucional del Pliego 011-Ministerio de Salud para el Año Fiscal 2007, aprobada con Resolución Ministerial Nº 541-2007/MINSA
2. En el marco de nuestra competencia funcional se ha cumplido con la elaboración y ejecución del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones de la Entidad, el cual fue aprobado con Resolución Ministerial Nº 041-2007/MINSA y sus modificatorias por Resoluciones Ministeriales Nº 143-2007/MINSA, 289-2007/MINSA y Resoluciones Directorales Nº 300-2007-OGA-OL-SA, 340-2007-OGA-OL-SA, 398-2007-OGA-OL-SA, 467-2007-OGA-OL-SA, 526-2007-OGA-OL-SA, 576-2007-OGA-OL-SA, 639-2007-OGA-OL-SA, 690-2007-OGA-OL-SA, 731-2007-OGA-OL-SA, 780-2007-OGA-OL-SA, 838-2007-OGA-OL-SA, 865-2007-OGA-OL-SA, 928-2007-OGA-OL-SA, 1017-2007-OGA-OL-SA, 1074-2007-OGA-OL-SA, 1217-2007-OGA-OL-SA, 1239-2007-OGA-OL-SA, 1295-2007-OGA-OL-SA y 1347-2007-OGA-OL-SA según facultades otorgadas a la Oficina General de Administración mediante Resolución Ministerial Nº 374-2007/MINSA. Al respecto, es importante señalar que a la fecha se ha ejecutado de dicho PAAC el 70.88% y 80.48%, en número de procesos y presupuesto, respectivamente; porcentajes que se explican por las inclusiones de procesos realizadas durante el periodo en análisis.

3. Las políticas emanadas de la Dirección General han permitido que la ejecución del gasto se realice de acuerdo a los objetivos y metas del presupuesto, en el marco del Plan Operativo Institucional, supeditándose, sin excepción, a la disponibilidad presupuestal, y a las normas establecidas para tal fin.

4. Control y racionalización en el uso de los recursos, en estricta sujeción a las normas de austeridad, racionalidad y disciplina fiscal emanadas del Gobierno Central.

Se ha continuado con la política de racionalidad y austeridad en el gasto público aún cuando los Decretos de Urgencia promulgados al respecto en el año pasado ya no están vigentes.

Tal como se hiciera con los ingresos generados por la ejecución de las dos primeras subastas de vehículos realizadas en los últimos meses del año 2006 (S/. 74,401.92); los ingresos obtenidos en la tercera subasta de vehículos realizada en enero de este año, los cuales ascienden a S/.55, 497.60, fueron depositados en la cuenta corriente aperturada para los fines por el MEF.

5. Asignación de obligaciones específicas al personal de la Oficina General de Administración para el óptimo y oportuno cumplimiento de responsabilidades funcionales complementarias como el efectivo seguimiento a las recomendaciones del órgano de control, seguimiento a las acciones de la Comisión de Sinceramiento Contable, el adecuado manejo de la recepción de las Declaraciones Juradas de Ingresos, Bienes y Rentas, la regularización de garantías nominales provenientes de internamiento de donaciones, requerimientos de información pública, seguimiento efectivo de documentos y trámites administrativos,  remisión oportuna de información sobre la gestión a los diversos órganos e instancias del Ministerio de Salud.

6. En el marco del encargo recibido por las Comisiones Especiales conformadas mediante Resolución Viceministerial Nº 196-2002-SA-DVM y Resolución Ministerial Nº 1388-2002-SA-DM se han implementado las acciones administrativas correspondientes al saneamiento de los saldos de los estados financieros y presupuestarios, respecto de las cuentas observadas por Inspectoría General según Informe Nº 019-AF-2002-IGS/OECAF.  A la fecha, se encuentra en proceso de aprobación por la Comisión Supervisora el informe final en el mismo que se refleja un avance total de la Comisión de Sinceramiento del 74% del monto observado.

7. La contratación de servicios no personales se ha realizado teniendo en consideración el Instructivo “Procedimiento para la Selección y Contratación de Servicios de Personas Naturales (Servicios No Personales, Consultorías y Servicios de Terceros) en el Ministerio de Salud – UE 001; y en  cumplimiento de las normas presupuestales, normas de contrataciones y adquisiciones del Estado y las disposiciones de racionalidad emanadas del Gobierno Central.  Asimismo se han ejecutado contrataciones con mayor celeridad que en los plazos mencionados en el Instructivo, para poder cumplir con Emergencias y otras situaciones imprevistas, en cumplimiento del principio de eficiencia, contenido en la Ley 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

8. Se ha implementado el nuevo centro médico y preventorio del Ministerio de Salud, ubicado en el sótano (área anteriormente ocupada por el equipo de Legajos).

9. Reactivación del mantenimiento preventivo de la infraestructura del MINSA, adecuación de ambientes y optimización de espacios. (pintado de fachadas, confección de mobiliario, mejoramiento de iluminación etc.)

10. Al Cierre del Periodo 2006, se cumplió con la presentación de los Estados Financieros correspondientes dentro de los plazos previstos de acuerdo a ley.

Asimismo, durante el presente año, se ha cumplido con la presentación de la información Financiera, Presupuestaria y Cuentas de Enlace a Nivel Pliego 011 Ministerio de Salud correspondiente al III Trimestre, debidamente sustentada y dentro de los plazos previstos de acuerdo a ley; encontrándose en proceso de elaboración la información correspondiente al IV trimestre y cierre del ejercicio, la misma que tiene como plazo de presentación hasta 31 de Marzo de 2008.

Asimismo, durante el periodo 2007 se culminó la liquidación de la unidad ejecutora 035-Programa de Administración de Acuerdos de Gestión PAAG, la cual fue asumida por la unidad ejecutora 001 Administración Central; y se consideró la Liquidación del Pliego IDREH y su fusión por absorción con el Pliego Ministerio de Salud en la Unidad Ejecutora 117 Administración Central, mostrándose un oportuno manejo y control presupuestario de las transferencias aprobadas en el marco de los procesos referidos.

11. Se ha obtenido la autorización para manejo de insumos químicos fiscalizados en nuestra Institución, producto de las gestiones realizadas ante la DINANDRO. Cabe señalar que nuestra Unidad Ejecutora no contaba con dicha autorización, debiendo anularse para los fines el certificado de usuario que poseía el liquidado Programa PAAG.

12. RECURSOS ESTRATÉGICOS

12.1 PERIODO: AGOSTO – DICIEMBRE 2006

Objetivo: Contribuir a la provisión básica de Productos de Salud Pública contempladas en las Estrategias Sanitarias Nacionales. 

· Componente AIS Niño:


Se programó recursos estratégicos, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs,  para la atención de 420,377 niños, habiéndose informado 329,941 atenciones, representando el 78.5% de cumplimiento. 

· Componente AIS Adolescente:


Se programó recursos estratégicos, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para la atención de 728,423 adolescentes, habiéndose informado 689,175 atenciones,  representando el 94.6% de cumplimiento.

· Componente AIS Adulto:

Se programó recursos estratégicos, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs,  para la atención de 2’022,576 adultos, habiéndose informado 1´816,672 atenciones representando el 89.8% de cumplimiento.

· Componente AIS Adulto Mayor:

Se programó recursos estratégicos, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para la atención de 328,522 adultos mayores, habiéndose informado 343,425 atenciones, lográndose el cumplimiento de la meta programada.

· Componente Campaña de Salud Integral:

Se programó recursos estratégicos, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para llevar a cabo 33,530 campañas, habiéndose informado la realización de 32,389 campañas, que representa el 96% de cumplimiento.

· Componente Niño con Vacuna completa

Se programó Recursos Estratégicos, para proteger a 1’593,381 niños menores de cinco años con vacunas del Programa Regular, lográndose 1’685,318 inmunizados, cumpliéndose la meta programada en este componente.

· Componente Atención posparto: 



Se programó recursos estratégicos, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para proteger a 61,975 puérperas a través de algún método de planificación familiar, habiendo informado que 62,727 adoptaron algún método,  lográndose el cumplimiento de la meta.

· Componente Control Prenatal Completo: 



Se programó Recursos Estratégicos, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para proteger con vacuna antitetánica a 261,786 gestantes de las cuales 272,374 se lograron inmunizar, cumpliéndose la meta programada.

· Apoyo a las acciones de Control de Infecciones de Transmisión Sexual y VIH – SIDA



Se programó Recursos Humanos, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para la realización de 102,243 derivaciones de personas en riego, habiéndose informado 11,981 personas derivadas, representando 11.7% de cumplimiento.

· Componente Inmunizaciones.


Dentro de este componente se ejecutó la campaña de vacunación contra Sarampión y Rubéola, la misma que se llevó a cabo a nivel de todo el país durante el mes de octubre del año 2006. 




La finalidad de esta campaña fue eliminar la rubéola y el síndrome de rubéola congénita del 

país, vacunando al 100% de peruanos entre los 2 y 39 años de edad.


A través de la fuente Recursos Ordinarios se gestionó un crédito suplementario por S/.30’442,842.00 que permitió la adquisición de biológicos y jeringas, el pago de impuestos y la remesa de S/. 5'915,017 a las DISAs/DIRESAs, para financiar los gastos operativos y el monitoreo de esta campaña.


Para la campaña de vacunación contra la Rubéola se programaron los biológicos y jeringas, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para proteger aproximadamente 20 millones de personas, incluyendo el ámbito del programa JUNTOS,  lográndose el cumplimiento de la meta.


Dentro de las actividades regulares se programó el requerimiento de las DISAs/DIRESAs para proteger contra la Hepatitis B a 1’314,558 personas en riesgo, habiéndose informado la inmunización de 1’278,987 que representa el 97% de cumplimiento.

Objetivo: Coadyuvar a la adecuada provisión de recursos estratégicos y de servicios del MAIS para poblaciones excluidas y dispersas y la prevención e intervención ante la ocurrencia de brotes. 

· Apoyo a las acciones de Control de Brotes.


Se programó personal, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para llevar a cabo 620,665 acciones, habiéndose informado 697,878 acciones ejecutadas, lográndose el cumplimiento de la meta.

· Atención a Poblaciones Dispersas y Excluidas



En esta actividad se programó la Atención Integral de Salud a las Poblaciones Excluidas y  Dispersas (AISPED), mediante los Equipos Itinerantes de Salud.



    Se ha programado, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs el  personal y recursos estratégicos para 46 equipos itinerantes, que debían realizar 333,739 atenciones en comunidades excluidas y dispersas, habiéndose informado 313,863 atenciones, que representa el 94% de cumplimiento. 

Objetivo: Mejorar la oferta de recursos estratégicos en los establecimientos de salud comprendidos en el ámbito  de Programa JUNTOS.


En esta actividad se programó las acciones de salud, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, contempladas en los ámbitos seleccionados por el Programa de Apoyo a los Mas Pobres – JUNTOS.

· Vacunación contra el Sarampión y la Rubéola: 


En el ámbito del programa JUNTOS y en el marco de la campaña nacional de vacunación contra el Sarampión y la Rubéola, se han programado, vacunas, jeringas y gastos operativos, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para la protección de 1’498,282 personas, habiéndose informado 1’412,128 inmunizados, que representa 96% de cumplimiento.

· Inmunización regular.


En el ámbito del programa JUNTOS se han programado según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, recursos estratégicos para las actividades regulares de inmunización de 103,406 niños menores de 1 año y de 1 año de edad, habiéndose informado 92,068 inmunizados, que representan el 89% de cumplimiento. 

· Medicamentos estratégicos y TARGAs: 


En el ámbito del Programa de Apoyo a los Mas Pobres – JUNTOS, se ha programado según requerimiento de las DISAs/DIRESAs 15,693 tratamientos, dirigidos a acciones priorizados por las Estrategias Sanitarias Nacionales de: Salud Sexual y Reproductiva, Control de Malaria y otras Metaxénicas, Control de ITS y VIH – SIDA y Control y Prevención de la Tuberculosis de los cuales se ha ejecutado 15,556 tratamientos, que representa el 96% de cumplimiento. Este resultado incluye 195 Tratamientos Antirretrovirales de Gran Actividad contra el SIDA (TARGA).

· Atención a poblaciones dispersas y excluidas - JUNTOS.


Se ha programado, según los requerimientos de las DISAs/DIRESAs, el personal y recursos  estratégicos para  efectuar 216,610 atenciones a personas que viven en comunidades excluidas y dispersas del ámbito JUNTOS, habiéndose informado la ejecución de  213,627 que representa el 98% de la meta programada.

Objetivo: Coadyuvar al mejoramiento de la gestión de recursos estratégicos en el nivel regional.

Se programó 2,199 supervisiones, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, informándose 1686 supervisiones ejecutadas, que representó 77% de cumplimiento.

Objetivo: Programar y evaluar la ejecución de actividades operativas de la ORE nivel  central. 

Se programó 7 informes de avances del Plan de Actividades de la ORE ejecutándose 7 que representó el 100% de cumplimiento.

12.2 PERIODO: ENERO – DICIEMBRE 2007

Objetivo: Fortalecer la gestión de los Recursos Estratégicos para el logro de los objetivos sectoriales relacionados con la Salud Pública. 

Teniendo  en  consideración que la información relacionada a la ejecución de metas la proporciona las DISAS/DIRESAS, los resultados de los meses de noviembre y diciembre son proyectados para el presente informe, dado  que algunas DISAS/DIRESAS no han tenido un normal funcionamiento en los meses señalados.

· Componente AIS Niño: 


Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 9 informes de adquisición de recursos estratégicos, habiéndose ejecutado 9 que representa el 100% de cumplimiento; asimismo se programaron remesas de gastos operativos, para la atención de 2,626,457 niños, informándose 1,927,905 atendidos, que representa el 73% de cumplimiento. 

· Componente AIS Adolescente:


Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 9 informes sobre adquisición de recursos estratégicos, habiéndose ejecutado 9 que representa el 100% de cumplimiento; asimismo se programaron remesas de gastos operativos para la atención de 2,663,258 adolescentes, informándose 1,906,962 atendidos,  que representa el  72% de cumplimiento. 

· Componente AIS Adulto:


Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 9 informes sobre adquisición de recursos estratégicos, habiéndose ejecutado 9 que representa el 100% de cumplimiento; asimismo se programaron remesas de gastos operativos, para la atención de 7,008,542 adultos, lográndose 5,622,836 atendidos, que representa el  80  % de cumplimiento. 

· Componente AIS Adulto Mayor:



Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 9 informes sobre adquisición de recursos estratégicos, habiéndose ejecutado 9 que representa el 100% de cumplimiento; asimismo se programaron remesas de gastos operativos, para la atención de 762,968 adultos mayores, lográndose 468,387 atendidos, que representa el  61% de cumplimiento. 

· Componente Campaña de Salud Integral: 


Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 12 informes sobre adquisición de recursos estratégicos, lográndose 12 informes, que representa el 100% de cumplimiento; Asimismo se programaron remesas de gastos operativos para llevar a cabo 80,652 Campañas de Atención Integral de Salud, habiéndose informado la realización de 80,429 campañas, que representa el cumplimiento de la meta.
· Componente Inmunizaciones.



Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 12 informes sobre adquisición de recursos estratégicos, habiéndose ejecutado 12 que representa el 100% de cumplimiento; Asimismo se programaron remesas de gastos operativos para la protección de 2,759,875 personas, lográndose 1,647,871 personas protegidas, que representa el 60% de cumplimiento.

· Componente Vigilancia y Control  Epidemiológico

Apoyo a las acciones de Control de Infecciones de Transmisión Sexual y VIH – SIDA
Se programaron remesas para la contratación de servicios no personales,  programándose 24,483 acciones, de las cuales se han cumplido 23,930 acciones, lográndose el 97% de cumplimiento.

Apoyo a las Acciones de Control de Brotes.

Se programaron remesas para la contratación de servicios no personales,  programándose 2,078,009 acciones, de las cuales se han cumplido 1,975,766  acciones, lográndose el 95% de cumplimiento.
· Componente Atención de Consultas Externas 


En esta actividad se programó la Atención Integral de Salud a las Poblaciones Excluidas y Dispersas (AISPED), mediante los Equipos Itinerantes de Salud. Asimismo se programaron remesas para gastos operativos para la realización de 593,688 consultas, habiéndose realizado 610,946 consultas, lográndose la meta programada. Es necesario precisar que a partir del mes de agosto la ORE a solicitud de la Dirección General de Salud de las Personas, procedió a la transferencia de los recursos financieros e información sobre los 46 equipos programados.
· Componente Atención Posparto
Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 2 informes sobre adquisición de recursos estratégicos, habiéndose ejecutado 2 que representa el 100% de cumplimiento; Asimismo se programaron remesas de gastos operativos para la atención de 204,546 personas, lográndose 167,476 atendidos, que representa el 82% de cumplimiento.

· Componente Gestante con Control Prenatal Completo

Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 9 informes sobre adquisición de recursos estratégicos, habiéndose ejecutado 9 que representa el 100% de cumplimiento; Asimismo se programaron remesas de gastos operativos para la atención de 780,475 personas, lográndose 377,595 atendidos, que representa el 48% de cumplimiento.

· Componente Niño con Vacuna Completa
Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 9 informes sobre adquisición de recursos estratégicos, habiéndose ejecutado 9 que representa el 100% de cumplimiento; Asimismo se programaron remesas de gastos operativos para la atención de 2,242,179 personas, lográndose 1,776,926 atenciones, que representa  el 79% de cumplimiento.

· Componente Apoyo a los más pobres JUNTOS 

En esta actividad se programó las acciones de salud, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, contempladas en los ámbitos seleccionados por el Programa de Apoyo a los Mas Pobres – JUNTOS.

· Inmunización de personas con la Fiebre Amarilla y Hepatitis B. 


Según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, para este periodo se programaron 3 informes sobre adquisición de Vacuna Contra la Fiebre Amarilla y adelanto para la adquisición de Vacuna Contra la Hepatitis B, así como gastos operativos y otros colaterales, habiéndose ejecutado 3 informes,  que representa el 100% de cumplimiento.

· Vacunación contra la Fiebre Amarilla DISAs/DIRESAs.


Se programaron remesas de gastos operativos para la protección de 719,348 personas, a la fecha se viene recepcionando las metas ejecutadas.

· Vigilancia de la Calidad de Agua.


Se viene realizando el proceso de adquisición de insumos para tratamiento de agua. Asimismo se han efectuado remesas para gastos operativos, programándose 4,415 sistemas de agua, habiéndose cumplido  con la meta programada.   

· Componente Gestión Administrativa 

· Supervisión y Monitoreo 


Se programó 3,501 supervisiones, según requerimiento de las DISAs/DIRESAs, cumpliéndose con la meta programada.

· Nivel  Central 


Se programó 12 informes de avances del Plan de Actividades de la ORE ejecutándose 12 informes, que representó el 100% de cumplimiento.

·  Componente Reparación y Mantenimiento de Maquinarias y Equipos. 


Se programó 3 informes sobre la reparación y mantenimiento de maquinarias y equipos del nivel central, ejecutándose 3 informes, cumpliendo con la meta programada.

13. REGISTRO SANITARIO

En el marco de lo dispuesto en la Resolución Ministerial Nº 944-2006/MINSA mediante la cual se asigna a la Oficina de Recursos Estratégicos la titularidad del Registro Sanitario, a la fecha se ha obtenido el Certificado de Registro Sanitario de los siguientes medicamentos: Vacuna HIBERIX e Instrumental odontológico para la técnica PRATT.

14. SHOCK DE INVERSIONES:


La Ley 28880, le otorgó al sector Salud S/. 125’695,000 (Administración Central del MINSA) y adicionalmente S/. 123’993,548 por encargo de los Gobiernos Regionales y además S/. 5’324,118 que fueron transferidos a las Direcciones de Salud del MINSA.

De ello, en el marco del Shock de Inversiones, se convocó a nivel nacional procesos por un total de S/. 222’365,907, monto destinado a equipamiento de emergencia, UCI general, UCI neonatal y sala de operaciones.

A la fecha se han suscrito los contratos derivados del Shock de Inversiones, a nivel nacional, por un monto total adjudicado que asciende a S/. 129’534,205.26, versus un valor referencial de S/. 149’201,592.27, lo cual ha generado un ahorro de aproximadamente 13% (S/.19,667,387.01).

Al cierre del mes de Diciembre 2007, el Ministerio de Salud (Sede Central) ha logrado ejecutar la suma de S/.64’885,038.21 para atender el pago de los contratos suscritos por la adquisición de equipos y ejecución de obras de los Proyectos de Inversión a nivel de Lima y Callao.

Se han ejecutado 782 proyectos de inversión, beneficiando a 356 establecimientos de salud; entre hospitales, centros de salud, puestos de salud e institutos especializados. La cantidad de equipos adquiridos asciende a 11,291.

Primera Convocatoria

Numero de Licitaciones Públicas por Procesos de Selección Abreviados (sin incluir el proceso de ambulancias): 08

Valor Referencial: S/. 139’953,858.21

Monto Adjudicado: S/. 125’484,030.19

Los contratos derivados de la Licitación Pública por PSA Nº 009-2006/MINSA para la adquisición de ambulancias fueron resueltos por mutuo acuerdo de las partes tanto en el nivel central como en los Gobiernos Regionales.

Segunda Convocatoria 

Numero de Licitaciones Públicas por Procesos de Selección Abreviados (sin incluir el proceso de ambulancias): 04

Valor referencial: S/. 9’247,734.06

Monto Adjudicado: S/. 4’050,175.00

Saldos del Shock de Inversiones:

Los ahorros obtenidos producto de las economías de escala logradas por la modalidad de compras corporativas, serán utilizados para el financiamiento de proyectos declarados viables por las Regiones, lo cual se viene coordinando con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y la Dirección General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento, a fin de iniciar el proceso de convocatoria.

En el marco de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia Nº 038-2007, en fecha 12 de Noviembre se suspendieron los trámites del proceso de selección de Licitación Pública Nº 022-2007-MINSA – “Adquisición de Ambulancias” , dejándose sin efecto la designación del Comité Especial a cargo de la conducción del proceso; y en fecha 13 de Noviembre se suscribió el Convenio de Cooperación entre el Ministerio de Salud y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, con la finalidad de establecer mecanismos coordinación, cooperación y asistencia entre ambas instituciones para la implementación de actividades orientadas a brindar asistencia técnica y profesional a fin de cubrir las necesidades del MINSA respecto al mejoramiento de los servicios de salud, entre las que se incluye la adquisición de bienes para mejorar el servicio de salud, tales como ambulancias y equipos médicos. 

A la fecha se encuentra en proceso de elaboración el Documento Programa, base para la aplicación de los alcances del Convenio referido, el mismo que se sustentará en el documento de Asistencia Preparatoria “Apoyo a la modernización e Implementación de Servicios de Salud del Ministerio de Salud – Award ID 00048904” remitido por el PNUD . De igual manera se han determinado los presupuestos asignados a la compra de las ambulancias en cada región, coordinándose con cada Gobierno Regional la emisión de cheques a nombre del PNUD por el importe correspondiente a las ambulancias a adquirirse.

15. ADQUISICIÓN DE HOSPITALES DE CAMPAÑA

El Equipo Técnico conformado para los fines determinó las especificaciones técnicas, de manera operativa y detalladas a nivel de 62 componentes, de los 03 hospitales de campaña a adquirir por nuestra Institución, según propuesta alcanzada por la Oficina General de Defensa Nacional “Mejora de la capacidad de respuesta de atención médica especializada en situaciones de emergencias y desastres: adquisición e implementación de hospital de campaña”, proyecto que tiene un costo unitario de inversión ascendente a S/. 13’827,800.00.

En el marco del Decreto de urgencia Nº 038-2007, el Ministerio de Salud suscribió un Convenio de Cooperación con Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el mismo que mediante Adenda aprobada con Resolución Suprema Nº 020-2007-SA incluye la adquisición de Hospitales de Campaña.

El financiamiento será de la siguiente manera: 

· US$ 4’715,343.00 para la adquisición de 01 hospital de campaña financiado con donación del fondo General Contravalor Perú Japón 

· US$ 9’702,506.33 para la adquisición de 02 hospitales de campaña incluyendo la compensación al PNUD por la adquisición de los 03 hospitales – Recursos Ordinarios.

A la fecha, se está coordinando con PNUD el inicio de los trámites para la adquisición de dichos establecimientos temporales de salud, dada la complejidad de los mismos y la carencia de experiencia previa del Estado en este tema, habiéndose transferido fondos a dicha entidad por la suma de US$9’702,506.33 mediante cheque emitido a su favor; ello en base a la Adenda al Convenio suscrito y el documento de Asistencia Preparatoria “Apoyo a la modernización e Implementación de Servicios de Salud del Ministerio de Salud – Award ID 00048904” remitido por el PNUD, el mismo que define como actividad nº 2 la adquisición de hospitales de campaña.

16. LICITACIÓN PÚBLICA POR SUBASTA INVERSA Nº 0012-2006-MINSA – ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS

Este proceso es una compra corporativa mediante la modalidad de subasta Inversa que consolida requerimientos del MINSA, ESSALUD, MININTER y MINDEF, por un valor referencial de S/.184’017,010.79, por un total de 188 ítems. 

Primera Convocatoria 

Número de ítems adjudicados: 165 

Monto Adjudicado: S/. 149’802,793.74
Ítems Desiertos: 23 

Segunda Convocatoria 

Número de ítems adjudicados: 7

Monto Adjudicado: S/. 5’223,218.86

Ítems Desiertos: 16 

Tercera  Convocatoria  

Número de ítems adjudicados: 07

Monto Adjudicado: S/. 7,139,248.53

Ítems Desiertos: 09

AHORROS TOTALES: S/ 19’953,137.90,   10.96%

17. LICITACIÓN PÚBLICA POR SUBASTA INVERSA Nº 0029-2007-MINSA “ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS”. 

Se han suscritos los convenios con el Seguro Social de Salud - ESSALUD, Ministerio de Defensa - MINDEF y Ministerio del Interior – MININTER para realizar la compra corporativa institucional.

Con fecha 28 de diciembre del 2007, se realizó la convocatoria por un valor referencial de S/. 135´354,811.35 (Ciento treinta y cinco millones trescientos cincuenta y cuatro ochocientos once con 35/100 Nuevos Soles).

En la actualidad, el proceso de selección se encuentra en la etapa de Registro de Participantes, estando prevista la presentación de propuestas, puja y otorgamiento de la Buena Pro a partir del 16 de enero del 2008.

18. ADQUISICIONES DE EMERGENCIA 

Debido a la magnitud de los daños ocasionados por el sismo ocurrido el pasado 15 de Agosto del 2007 en nuestro país, la administración del Ministerio de Salud ejecutó como medida de Emergencia adquisiciones y contrataciones de servicios con el fin de brindar apoyo a las zonas principalmente afectadas de Chincha, Pisco e Ica; procesos que han sido realizados vía exoneración por causal de emergencia, debidamente sustentados en el marco legal vigente: Resoluciones Ministeriales Nº 697-2007/MINSA, 761-2007/MINSA,  833-2007/MINSA , 900-2007/MINSA, 998-2007/MINSA, 1003-2007/MINSA y 1052-2007/MINSA.

MONTO TOTAL ADJUDICADO: S/. 2´581,745.67 (DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO CON 67/100 NUEVOS SOLES)

19. PRESTAMO DE MEDICAMENTOS A FOSPOLI

En mérito al Convenio Nº 020-2007/MINSA, Específico de Cooperación Interinstitucional suscrito por el Ministerio de Salud y el Ministerio del Interior, en fecha 24 de Mayo de 2007 se procedió a la entrega en calidad de préstamo de 55 ítems de productos farmacéuticos al Ministerio del Interior, Almacén de Medicinas de la Dirección Ejecutiva de Administración de los Servicios de Salud de la Dirección de Salud de la PNP; teniendo como plazo para su devolución 120 días contados a partir de la fecha de entrega, según lo estipulado en el precitado convenio, lo cual a la fecha no se ha cumplido. Al respecto, esta Oficina General mediante Oficios Nº 3325-2007-OGA/MINSA y 3403-2007-OGA/MINSA, de fechas 06 y 15 de Noviembre, respectivamente, ha solicitado al Ministerio del Interior se cumpla con lo acordado respecto a la devolución de los medicamentos que le fueron otorgados en calidad de préstamo.

20. COMPRAS CORPORATIVAS OBLIGATORIAS


Con fecha 1º de Marzo de 2007 se entregó al CONSUCODE, la relación de ítems que nuestra Institución estaría adquiriendo o contratando bajo la modalidad de compras corporativas obligatorias. Es importante resaltar la necesidad de contar con la aprobación oficial de dicha dependencia respecto a la realización de los procesos de selección para la contratación de los servicios de telefonía móvil y telefonía en RED, así como adquirir el ANTIVIRUS directamente por el MINSA.


Asimismo, en relación a los ítems a adquirir no se consideró en la propuesta la compra de computadoras portátiles por razones de austeridad, toda vez que durante el 2006 se adquirieron dos lotes de computadoras (proceso MINSA y PCM). Tampoco se consideró la adquisición de fólderes manila tamaño A-4, por existir en stock suficiente cantidad de este material de escritorio para cubrir la demanda del presente ejercicio.

21. SUBASTA PÚBLICA 

21.1. DE VEHÍCULOS

De acuerdo a lo dispuesto por el D.U Nº 020-2006, en fecha 02 de Febrero 2007, se realizó el depósito por S/.16,263.71, monto correspondiente a la segunda subasta de vehículos realizada en el mes de Diciembre 2006 (Primera subasta S/.58,138.21).

Con fecha 26 de enero de 2007 se realizó la tercera Subasta de Vehículos, la cual comprendió 21 vehículos, entre operativos, no operativos y en condición de chatarra. Como resultado de la subasta, fueron vendidos todos los vehículos, obteniéndose un ingreso para el Tesoro Público ascendente a S/.55,497.60 Nuevos Soles.   

Mediante Circular emitida por la Oficina General de Administración se puso en conocimiento de todas las Unidades Ejecutoras, DISAS y DIRESAS la obligación de efectuar el depósito en la cuenta de la Superintendencia de Bienes Nacionales- SBN correspondiente al 3% de la venta recaudada por la subasta pública de vehículos.

21.2. DE BIENES MUEBLES

Mediante Resolución Directoral Nº 004-2007-OGA-OL-SA de fecha 8 de enero de 2007, se autorizó la venta directa de los bienes muebles dados de baja por el Ministerio de Salud que quedaron desiertos en la primera subasta realizada el 13 de diciembre de 2006 (ingresos generados S/.2,978.17). Esta segunda subasta se llevó a cabo el día 15 de enero de 2007, quedando desiertos los 21 lotes subastados. 

22. CONVENIO DE COOPERACIÓN TÉCNICA CON OPS - INMUNIZACIONES

Por encargo de la Alta Dirección se concluyó con la elaboración del Proyecto de Convenio Técnica Internacional a suscribir con la OPS (documento consensuado con las instancias técnicas del  MINSA y OPS), para la adquisición de vacunas, jeringas, equipos e implementes de cadena de frío. A la fecha el documento cuenta con la firma del Ministro de Salud, encontrándose en OPS para suscripción.

23. CONVENIO MINSA - OPS PARA LA ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS DE TUBERCULOSIS MULTIDROGO RESISTENTE (TB-MDR)

Para la elaboración del proyecto del referido Convenio se ha conformado un equipo de trabajo integrado por un representante de la Dirección General de Salud de las Personas (Estrategia Sanitaria de Tuberculosis), Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas, así como representantes de la Oficina de Economía, Logística y ORE, dicho equipo ha programado sesiones continuas para su elaboración, estando previsto que el proyecto consensuado con las instancias técnicas del MINSA debía culminarse en la primera semana de diciembre, para su posterior negociación con la OPS, luego  de lo cual  se iniciará el  trámite de aprobación.  

A la fecha se ha culminado la revisión del proyecto de Convenio al interior del MINSA con la suscripción del mismo por parte de los Directores de las áreas competentes, encontrándose en etapa de negociación con la OPS.

24. CONVENIO MINSA – UNFPA, MEDICAMENTOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En el marco del Convenio MINSA-UNFPA se ha culminado con la elaboración del DARP para el 2008, instrumento que permitirá el abastecimiento de medicamentos de la Estrategia Salud Sexual y Reproductiva. Asimismo, se ha iniciado el trámite para el pago correspondiente.

25. CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION MINSA – ESSALUD PARA  TRANSPLANTES RENALES EN NIÑOS

En diciembre pasado, OGA canceló tres facturas  presentadas por ESSALUD por los servicios prestados durante el primer trimestre 2006 por el monto de S/. 144 840.64 con cargo al  crédito suplementario de S/. 800 000,00 – Ley 28750. 

Ello fue posible luego de que en el mes de diciembre, a través de la DGSP, OGA tomó conocimiento de la existencia de una Adenda al Convenio suscrito entre ambas instituciones la misma que tenía vigencia hasta el 31.03.06.

Simultáneamente la OGA colaboró en la redacción del Convenio Nº 061-2006/MINSA de fecha 27.12.06 y cuya vigencia se extiende hasta el 31.03.08, y propuso que se incluyera referencia expresa a la cuarta disposición complementaria del Reglamento de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado (D.S. Nº 084-2004-PCM), lo que posibilitó otorgar a ESSALUD, a modo de anticipo el saldo de S/. 655 159,36, evitando así que dichos recursos revirtieran al Tesoro Público.

26. PROYECTOS

En cuanto a la administración de los Proyectos con fondos de cooperación internacional, se ha gestionado los recursos presupuestarios para la cobertura de las actividades programadas en los planes operativos correspondientes, lográndose al cierre del 2007 una ejecución según el siguiente detalle:                     



Proyecto





         


    Monto 



Proyecto Apoyo al Plan de Preparación y respuesta ante una 

             S/. 2’584,321.66



Pandemia de Influenza en el Perú.

Proyecto Escuela de Consejería en Adicciones – ECAD


S/.   225,111.43

Proyecto: Una Mejor Salud para Poblaciones en alto Riesgo – PAR 

S/. 1’073,349.40

Proyecto: Cobertura con Calidad – CCC




S/. 1’071,807.00


Programa de Apoyo a la Seguridad Alimentaría – PASA


S/. 4’223,569.59

Programa de Apoyo a la Modernización en el Sector Salud en una 

S/.    910,934.12

Región del Perú – AMARES
PASA:


Ante el vencimiento de la vigencia del Convenio MINSA PASA-CE, se realizaron coordinaciones con los representantes del Programa de Apoyo a la Seguridad Alimentaría – CE, sustentando la situación de la ejecución del Proyecto y los compromisos asumidos que quedarían pendientes por la falta de una adenda que amplíe el plazo del citado Convenio; comprometiéndose dichos representantes provenientes de Bruselas a remitir la adenda suscrita en el transcurso del mes de Abril.

Así, en la quincena del mes de mayo se recibió en el MINSA la adenda suscrita por parte del Sr. Fernando Cardesa García, Director para América Latina de la Oficina de Cooperación Europea Aid,  con la cual se amplía al 31 de marzo de 2008 la vigencia y plazo de ejecución del Convenio Específico suscrito. Dicha adenda, según lo consignado en el documento entró en vigor con carácter retroactivo el 01 de Abril de 2007. 

Asimismo, con Resolución Ministerial Nº 743-2007/MINSA se aprueba la incorporación en el Presupuesto Institucional del Pliego 011, de la donación efectuada por la Unión Europea ascendente a S/.4,667,214.00, fondos con los cuales se asegura la atención de los compromisos pendientes de pago, incluyendo la continuación de la ejecución de las 05 obras programadas en el Plan Operativo del Proyecto.

Cabe señalar también, que se gestionó la emisión de la Resolución Ministerial Nº 496-2007/MINSA, mediante la cual se encarga temporalmente a DGIEM las funciones precisadas en la Resolución Ministerial Nº 654-2006/MINSA hasta que se concluya con la ejecución de los saldos de inversiones y mantenimiento correspondiente al año 2006 de la UE 001, considerados en el Plan Operativo del presente año; entre los cuales se encuentran los encargos efectuados respecto al Proyecto PASA, entre otros.  Asimismo, se considera como una de las funciones de dicha dependencia efectuar la recepción de obras, aprobar su liquidación, así como aprobar ampliaciones de plazo, deductivos y adicionales.

27. DONACION DE BIENES DE LA AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DE JAPON- JICA 

Se ha prestado apoyo a la Comisión Técnica encargada de culminar la distribución y formalización de la donación de bienes efectuada por la Agencia de Cooperación Internacional del Japón – JICA, a favor del Ministerio de Salud, en ejecución del Proyecto “Reforzamiento e Implementación de Equipos en los Servicios de Planificación Familiar y Materno Infantil”.

Se ha cumplido con el cronograma elaborado por la Dirección General de Salud de las Personas para la realización del trabajo de campo (verificación), encontrándose a la fecha en la etapa de regularización legal de la transferencia de dichos bienes.

28. ADQUISICION DE COMPUTADORAS (COMPRA CORPORATIVA OBLIGATORIA DE PCM)

Con fecha 29 de diciembre del 2006 se suscribió el contrato con el Consorcio Grupo Deltron SA y Grupo Leafar SAC., por un monto de 2’411,940 para la adquisición de 659 computadoras de escritorio, cuya entrega a nuestra institución se concretó el 02 de febrero del presente año, liquidándose la orden de compra el 29 de marzo, luego de que la Oficina General de Estadística e Informática realizara las verificaciones correspondientes para fines de suscripción de la conformidad respectiva. Cabe resaltar que la Dirección General de Administración logró obtener mejoras adicionales en las especificaciones técnicas de los equipos que fueron entregados al MINSA. 

29. CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE SEGUROS EN GENERAL (Concurso Público Nº 0008-2006-MINSA) 

Se Adjudicó la Buena Pro a la empresa MAPFRE por el monto de S/. 282,994.81, (70% del valor referencial) generando un ahorro comparativo de S/.102,320.76 con relación al año anterior, pese a que se incorporó un nuevo ítem correspondiente al rubro de Seguros Personales de Viajes por Declaración que incrementó en S/. 34,099.95 el costo de la Póliza con relación al año precedente.

La Buena Pro quedó consentida el día 05 de febrero de 2007, toda vez que no se interpuso Recurso Impugnativo. 

30. EMISIÓN DE GARANTÍAS NOMINALES EN EL MINSA

Producto de las gestiones realizadas por los responsables de la Oficina de Logística- Aduanas, se ha logrado que la Intendencia de Aduana Marítima acepte nuevamente garantías nominales emitidas por el Ministerio de Salud para afianzar los derechos arancelarios e IGV dejados de pagar por los despachos aduaneros a favor de nuestra entidad, lo cual agiliza el proceso de desaduanaje y distribución de los bienes a los beneficiarios de los mismos, mientras se tramita el expediente para la emisión de la Resolución de Aceptación de Donación correspondiente. 

31. CONVERSIÓN DE VEHÍCULOS A GAS

El día 02.02.07 se inició en forma programada la conversión de 36 vehículos para la instalación de equipos de conversión a gas natural vehicular (GNV), 33 de ellos con sistema de carburador y 03 de inyección; lo cual generará un ahorro considerable en el gasto de combustible y en reparaciones de los mismos. A la fecha se ha realizado la conversión de 33 vehículos a GNV.

32. SISTEMA DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Los Cambios Incorporados en la Versión 5.0 en el SIAF-SP han permitido realizar los cambios de distribución de Saldos por el Tipo de Recurso. El mail SAT (Sistema avanzado de Transacciones vía digital) se encuentra actualizado de manera que permite detectar problemas en el proceso de la transmisión de datos y la visualización de avance de meta física de la unidad a la página de Web de la DNPP. 

Se ha realizado la actualización del sistema de Presupuesto 2008 y del Sistema de Gestión Financiera. Asimismo, se está implementando el SISPAAG a fin de simplificar los procesos presupuestarios.

33. EJECUCIÓN PRESUPUESTAL AL 31 DE DICIEMBRE 2007

[image: image35.emf]Componente  Denominación

1 Estado de limpieza de vías y espacios públicos

2 Recolección y transporte de residuos sólidos

3 Salud y protección de los trabajadores

4 Disposición final de residuos sólidos

EJECUCION DE PRESUPUESTO A NIVEL  GRUPO GENERICO

UNIDAD EJECUTORA 001  ADMINISTRACION CENTRAL

	CONCEPTO
	TOTAL AÑO FISCAL 2007

	
	PIM
	EJECUCION
	AVANCE % 

	  A. Gastos Corrientes 
	578,363,328.00
	529,426,146.19
	91.54%

	       1 Personal y Obligaciones Sociales
	110,549,626.00
	96,092,806.96
	86.92%

	       2 Obligaciones Provisionales
	30,850,422.00
	30,452,496.84
	98.71%

	       3 Bienes y Servicios
	426,789,055.00
	392,767,714.87
	92.03%

	       4 Otros Gastos Corrientes
	10,174,225.00
	10,113,127.52
	99.40%

	  B. Gastos de Capital
	176,770,962.00
	132,470,985.48
	74.94%

	       5 Inversiones
	103,815,667.00
	73,074,001.65
	70.39%

	       7 Otros gastos de Capital
	72,955,295.00
	59,396,983.83
	81.42%

	TOTAL
	755,134,290.00
	661,897,131.67
	87.65%


34. DESADUANAJE DE MERCANCÍAS

Hasta la fecha se han evidenciado mejoras en los procesos de pago (flexibilidad, rapidez) de los servicios aeroportuarios y portuarios de los cuales dependen todos los procesos de desaduanaje; se estima la reducción en un 70% del tiempo incurrido, comparado con el año 2006. 

En el marco de la campaña contra el sarampión y rubéola liderado por el Ministerio de Salud en el mes de octubre del año 2006, se efectuaron acciones de desaduanaje en el periodo agosto-octubre de 15’936,750.00 vacunas MR-10 y de 18’488,800.00 jeringas  por un valor  total aproximado de $8’277,252.83 (dólares americanos) en términos CIF los mismos que contribuyeron a alcanzar la meta de vacunación de más de 20 millones de personas. Durante el periodo 2006 se ha realizado 220 desaduanajes. 


Al cierre del año 2007 se han realizado 176 desaduanajes por un valor CIF de US.$ 18’849,555.462 distribuido de la siguiente manera: 113 compras por U.S.$ 11’931,432.783 y 63 donaciones por U.S.$6’918,122.679, lo que equivale a un promedio mensual de 14.67 desaduanajes por un valor CIF de US$ 1’570,796.289, lo que significa un aumento porcentual del 87% teniendo en cuenta que las importaciones de los años pasados no superaban el millón de dólares en promedio mensual.
En el periodo comprendido de agosto 2006 a diciembre 2007, se ha logrado brindar orientación y apoyo profesional aproximadamente a 450 establecimientos del sector salud a nivel nacional, en temas para desaduanaje de donaciones para importaciones de bienes para solicitar adjudicación de mercancías, renovación de garantías, entre otros. 

Durante el periodo 2007, la Oficina de Aduanas ha logrado apoyar en el trámite de adjudicación de bienes ante la Gerencia de Almacenes de Santa Anita, en las Aduanas Marítima y Aérea, aproximadamente a 60 establecimientos del sector salud a nivel nacional.    

Producto de las diversas coordinaciones efectuadas por la Oficina de Aduanas, en el 2007 se ha logrado regularizar un 100% de expedientes en la aduana marítima en relación a donaciones a favor del Ministerio de Salud - Sede Central, en lo concerniente a la aduana aérea se han logrado regularizar un 90% de expedientes de donaciones a favor del Ministerio de Salud quedando solamente 10 expediente por regularizar.

35. EXIGIBILIDAD DE LAS OBLIGACIONES A FAVOR DEL MINISTERIO DE SALUD – COBRANZAS 

Al cierre del 2007 las acciones de cobranzas han generado recursos directamente recaudados por concepto de Multas y Tasa de Vertimientos de aguas Residuales, según el detalle siguiente:
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36. AFECTACIONES EN USO A FAVOR DE LAS UNIDADES EJECUTORAS, DISAS, DIRESAS, y CENTROS DE SALUD 

HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA


08 equipos de computo y 02 estantes

HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA
10 equipos de cómputo

HOSPITAL DE PUENTE PIEDRA S.B.S

10 equipos de cómputo

RED DE SALUD TUPAC AMARU


05 equipos de cómputo

CENTRO DE SALUD PERPETUO SOCORRO 
08 equipos de cómputo

HOSPITAL LARCO HERRERA


03 monitores

HOSPITAL SERGIO BERNALES-COLLIQUE
07 equipos de cómputo

MICRO RED C.M.I. DANIEL ALCIDES CARRION
08 equipos de cómputo y 01 impresora  

CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES-SMP
04 equipos de cómputo

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

04 equipos de cómputo

CENTRO DE SALUD “SANTA FE DE TOTORITAS” 
04 equipos de cómputo y 01 unidad dental

CENTRO DE SALUD SAN COSME

05 equipos de cómputo
DIRESA ANCASH - UTES POMABAMBA 

08 equipos de cómputo 
DIRESA HUANCAVELICA - UTES CHURCAMPA 
04 equipos de cómputo

UTES CHINCHA - CLAS TAMBO DE MORA 
04 equipos de cómputo 

DIRESA ICA




10 equipos de cómputo

DIRESA TACNA
      



05 equipos de cómputo y 04 monitores

DIRESA PUNO 




07 equipos de computo

TRANSFERENCIA EN LA MODALIDAD DE DONACIÓN A LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - UGEL
	1. UGEL TARMA-Instituto Educativo Nº 

     3082– Cuyruhuasi
	
	164 bienes muebles  y 12 equipos de cómputo 



	2.  UGEL VITARTE - Institución Educativa Nº 

     1254  “Maria Reiche Newmann”
	
	15 equipos de cómputo

	3.  UGEL VITARTE – Institución Educativa 

     Inicial Nº 136
	
	05 equipos de cómputo


2. RETOS AFRONTADOS

En términos generales, la ejecución de las actividades programadas en el periodo de análisis para el cumplimiento de los objetivos de esta Dirección General ha mostrado resultados satisfactorios. Para el desarrollo de las mismas nos hemos enfrentado a retos, tales como:

· Organización y ejecución del shock de inversiones en el Ministerio de Salud, con una óptima ejecución del presupuesto asignado para ello. Asimismo, esta Oficina General estuvo a cargo de concretar la suspensión del proceso de adquisición corporativa de ambulancias (Licitación Pública por Proceso de Selección Abreviado Nº 009-2006/MINSA) con la suscripción de las respectivas adendas resolutorias.

· Organización y ejecución de las compras corporativas de medicamentos por modalidad de Subasta Inversa, procesos que consolidan los requerimientos del MINSA, ESSALUD y las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales.

· La liquidación del Ex PAAG y la incorporación de sus componentes funcionales: Personal Asistencial, Consejo Nacional de Salud, Promoción de la Salud, Investigación y Administración Compartida CLAS a las unidades orgánicas de la UE 001, asumiendo esta Oficina General la ejecución de dicho presupuesto.

· la Liquidación del Pliego IDREH y su fusión por absorción con el Pliego Ministerio de Salud en la Unidad Ejecutora 117 Administración Central.
· El cierre y liquidación del PARSALUD y la transferencia de sus bienes, recursos, acervo documentario, posición contractual, obligaciones y derechos de sus pasivos y activos al Ministerio de Salud.
· La asunción de nuevas tareas y funciones en nuestras áreas de economía y logística, en adición a las funciones asignadas a la Oficina de Recursos Estratégicos luego de la liquidación del PAAG, en cumplimiento de lo dispuesto por D.S.Nº007-2006-MINSA, que modifica el ROF aprobado con D.S. Nº 023-2005-SA.

· Organización de la Oficina de Recursos Estratégicos, para lo cual se requirió la elaboración de documentos de gestión que permitieran el diseño de la estructura organizacional, así como la identificación de los perfiles necesarios en el marco de las funciones asignadas.

· Abastecimiento de medicamentos estratégicos a nivel nacional, atendiendo los requerimientos de las direcciones de salud y zonas más alejadas del país.

· Contar con el requerimiento real de recursos estratégicos a nivel país, para lo cual se elaboró la programación presupuestal en el marco del modelo de “Productos de Salud Pública” desarrollado en colaboración con la DGSP, el  cual se  viene fortaleciendo.

· Con el  fin de mejorar la oportunidad y calidad de la información para la toma de decisiones, se diseñó e implementó en coordinación con las DISAS/DIRESAS herramientas informáticas, entre las cuales tenemos:

· Aplicativo  “Requerimiento de Medicamentos e Insumos Estratégicos” 

· Aplicativo  “Ejecución de metas físicas de Productos de Salud Pública (P.S.P.)”.

· Aplicativo  “Elaboración de Cuadros de Distribución”
· Dependencia de otras entidades respecto a algunos software especializados (SIGA, SEACE), lo cual influye en el desarrollo de nuestras funciones y las decisiones a tomar.

· Concientización e implementación de la política de racionalidad en el gasto público dispuesta por el Gobierno Central.

3. PERSPECTIVAS DE MEJORA



Medidas Correctivas, Soluciones Técnicas Implementadas y en Proceso

· Análisis de las funciones, procesos y tareas que se realizan en cada uno de los puestos de trabajo, así como el perfil y/o capacidades del personal que se desempeña en éstos, a fin distribuir eficientemente las tareas buscando con ello reducir al mínimo indispensable la contratación de personal bajo la modalidad de Servicios No Personales en esta dependencia.

· Fortalecimiento de la capacidad de la planificación y programación de requerimientos de las dependencias usuarias, a fin de disminuir retrasos y reprocesos en la atención de los mismos ocasionados por falta de información pertinente, inconsistencia técnica del pedido o de carácter presupuestal.

· Generación oportuna de información presupuestal de la Unidad Ejecutora 001- Administración Central, para la toma de decisiones de las instancias respectivas.

· Aplicación de mecanismos de seguimiento y control para ejecutar el Calendario Mensual de Compromisos y evitar reversiones, coordinando para ello con las unidades técnicas que remesan fondos por encargos, además de la coordinación y seguimiento a la ejecución de los procesos programados en el PAAC.

· Se han realizado coordinaciones y dispuesto las medidas pertinentes para lograr una adecuada y oportuna elaboración y presentación de la información presupuestaria de las Unidades Orgánicas conformantes de la Unidad Ejecutora 001 Administración Central, a fin de efectuar de forma optima el proceso de programación, ejecución y evaluación del presupuesto asignado a esta Unidad Ejecutora; así como para agilizar el trámite de entrada y salida de la documentación fuente del gasto durante la fase de Compromiso.

· A pesar de la falta de documentación sustentatoria de ejercicios anteriores que datan desde hace 15 años, progresivamente se esta logrando sincerar saldos contables.

· Impulso a las compras por Subasta Inversa, a fin de generar ahorro en la ejecución de los procesos de adquisiciones.

· Consolidar la gestión de la cadena de suministros.

· Realizar supervisiones al nivel regional y local a inicio del segundo semestre, utilizando las herramientas diseñadas para tal fin, coadyuvando a mejorar la  disponibilidad de los recursos estratégicos.

· Ejecución oportuna de los procesos de adquisición y distribución de recursos estratégicos a  nivel nacional y regional, mediante la coordinación, seguimiento y/o asistencia técnica permanente.

·  Supervisión y asesoramiento a las Unidades Ejecutoras que conforman el Pliego 11 – del Ministerio de Salud, para mantener una permanente fiscalización de los bienes muebles, destino y uso final de ellos.
· Se requiere delegar facultades a los Comités de Gestión Patrimonial de las Unidades Ejecutoras que conforman el Pliego 11 – del Ministerio de Salud. 

· Coordinación y trabajo en equipo para la mejora continúa de los mecanismos técnicos y administrativos orientados a la modernización de la gestión y logro de la eficiencia en el manejo y  registro de los recursos presupuestarios.

· Promover la integración sinérgica de las áreas que conforman esta Oficina General, lo cual coadyuvará al cumplimiento de los objetivos trazados y la mejora de los procesos desarrollados.
Es importante señalar el compromiso del suscrito y su personal con los objetivos, mejoramiento continuo y calidad de la Institución. Esta Dirección General cuenta con un equipo de profesionales altamente calificados en los temas de su competencia y con pleno conocimiento de los procedimientos y de la realidad del Sector.

4. RECOMENDACIONES

Aún cuando los resultados de la gestión durante el periodo de análisis son favorables, cabe señalar las siguientes acciones a implementar en aras del mejoramiento continuo:

· Se requiere un accionar coordinado y comprometido de las unidades orgánicas involucradas, para lograr la consistencia entre los objetivos sanitarios establecidos y el presupuesto asignado a las Estrategias Sanitarias Nacionales y Prioritarias, así como su programación, calendarización y ejecución en el marco de lo programado.

· Implementación del Sistema Integrado de Gestión Administrativa (SIGA) a nivel nacional, a fin de contar con información oportuna que coadyuve a lograr la disponibilidad de los recursos estratégicos en los establecimientos de salud.

· Promover el rediseño y racionalización de los procesos administrativos, como paso previo al desarrollo e implementación de software.

· Promover la revisión de la funcionalidad de los sistemas del MEF y CONSUCODE por parte de las dependencias del MINSA que los usan, a fin de proponer mejoras que simplifiquen y hagan más efectivos los procesos.

PRINCIPALES METAS ALCANZADAS AGOSTO-DICIEMBRE 2006 y

ENERO - DICIEMBRE 2007
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CAMPAÑA SARAMPION – RUBÉOLA (OCTUBRE 2006)

	CUADRO DE IMPORTACIONES CAMPAÑA DE VACUNACION SARAMPION RUBEOLA

	Descripción
	Cantidad
	Orden de Compra
	Monto CIF ($)
	ITEM

	Vacuna MR-10
	1.300.000,00
	APO0601546
	618.700,40
	VACUNAS

	Vacuna MR-10
	1.300.000,00
	APO0601624
	618.700,40
	

	Vacuna MR-10
	1.300.000,00
	APO0601634
	618.700,40
	

	Vacuna MR-10
	1.400.000,00
	APO0601836
	667.831,20
	

	Vacuna MR-10
	1.400.000,00
	APO0601837
	667.831,20
	

	Vacuna MR-10
	750.000,00
	ADO0600203
	357.481,00
	

	Vacuna MR-10
	1.500.000,00
	APO0601958
	689.082,16
	

	Vacuna MR-10
	750.000,00
	APO0600204
	357.481,00
	

	Vacuna MR-10
	1.500.000,00
	APO0601987
	689.082,16
	

	Vacuna MR-10
	1.500.000,00
	APO0601977
	711.962,00
	

	Vacuna MR-10
	1.080.000,00
	APO0601992
	513.612,64
	

	DILUYENTE VACUNA MR-10
	156.750,00
	FACTURA 1275/2006-2007
	15.875,04
	

	DONACION DE VACUNA MR-10
	1.000.000,00
	APO0602045
	465.211,22
	

	DONACION DE VACUNA MR-10
	1.000.000,00
	APO0602046
	465.211,22
	

	TOTAL UNIDADES
	15.936.750,00
	TOTAL UNIDADES
	7.456.762,05
	


	CUADRO DE IMPORTACIONES CAMPAÑA DE VACUNACION SARAMPION RUBEOLA

	Descripción
	Cantidad
	Orden de Compra
	Monto CIF ($)
	ITEM

	Jeringa 1cc 23G x 1"
	622.800,00
	APO0601179
	23.641,48
	JERINGAS

	Jeringa 1cc 26G x 3/8"
	122.400,00
	APO0601180
	5.528,81
	

	Jeringa 5cc 20G x 1"
	499.200,00
	APO0601181
	28.035,57
	

	Jeringa 1cc 22G x 11/2"
	907.200,00
	APO0601301
	34.437,31
	

	Jeringa 1cc 25G x 5/8"
	241.200,00
	APO0601303
	9.155,95
	

	Jeringa 1cc 25G x 5/8"
	4.164.800,00
	APO0602014
	236.869,52
	

	Jeringa 5cc 20G x 1"
	619.200,00
	APO0601551
	33.870,24
	

	Jeringa 1cc 25G x 5/8"
	4.546.800,00
	APO0601584 ( 1er PARCIAL)
	168.231,60
	

	Jeringa 1cc 25G x 5/8"
	500.000,00
	DONACION
	28.400,00
	

	Jeringa 1cc 25G x 5/8"
	5.727.600,00
	APO0601584 ( 2do PARCIAL)
	221.784,62
	

	Jeringa 1cc 25G x 5/8"
	537.600,00
	REF: PER7IVD/010/28/12/2055-2006
	30.535,68
	

	TOTAL UNIDADES
	18.488.800,00
	TOTAL UNIDADES
	820.490,78
	 


COMPRAS Y DONACIONES DEL EXTERIOR 2007
[image: image38.jpg]Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas





OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

1. PRINCIPALES RESULTADOS/LOGROS ALCANZADOS 

EN PRESUPUESTO

· Cierre y conciliación Presupuestal Año Fiscal 2006, suscribiendo el Acta correspondiente en forma oportuna y sin observaciones con la Contaduría Pública de la Nación y la Dirección Nacional del Presupuesto Público.

· Programación Trimestral de Gasto correspondiente al II, III y IV Trimestre 2007.

· Gestión de las Asignaciones Presupuestales del II, III y IV Trimestre 2007, recibiendo las autorizaciones mensualizadas de los Calendarios Iniciales de Compromisos del Pliego 011 Ministerio de Salud.

· Consolidación mensual de solicitudes de ampliación de Calendario remitidas por las Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud con el respectivo sustento de la misma y se gestionó la autorización respectiva.

· Elaboración del Informe de Evaluación Institucional Anual del Presupuesto del Año Fiscal 2006, y Evaluación Institucional Semestral del Presupuesto del Año Fiscal 2007.

· Formalización mensual de las notas modificatorias presupuestarias a nivel Funcional Programática realizadas por las Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud.

· Gestión de demandas adicionales de recursos para la atención del déficit presentado en los diferentes grupos genéricos de gasto, que derivaron en la autorización de Créditos Suplementarios en la  Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios.

· Incorporación de los Saldos de Balance del Ejercicio Fiscal 2006, en las Fuentes de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados, Operaciones Oficiales de Crédito Externo y Donaciones y Transferencias.

· Incorporación de los recursos transferidos por el Seguro Integral de Salud por los reembolsos de las prestaciones de salud realizadas por los Centros y Puestos de Salud de las Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de Salud.

· Incorporación de los recursos transferidos por la Presidencia del Consejo de Ministros para el Programa de Apoyo Directo a los Más Pobres – JUNTOS.

· Incorporación de Donaciones dinerarias provenientes de personas Naturales y Jurídicas, así como Donaciones de convenios de Cooperación Técnica Internacional. 

· Implementación de las Recomendaciones del Órgano de Control Interno del MINSA.

· Programación y Formulación del proyecto de Presupuesto Institucional del Pliego 011 Ministerio de Salud para el Año Fiscal 2008, en el marco de las disposiciones establecidas en la Directiva Nº 006-2007-EF/76.01 considerando la Implementación del Presupuesto por resultados, que incorpora los siguientes programas estratégicos:

· Programa Articulado Nutricional (Reducir la Desnutrición Crónica en el 2011 en niños menores de cinco años).
· Salud Materna Neonatal (Mejorar la salud materna neonatal).
· Subvención a Personas Jurídicas no Públicas.
· Identificación de los Recursos asociados a las Transferencias Sectoriales.
· Aprobación del Presupuesto Institucional de Apertura 2008 del Pliego 011 Ministerio de Salud (Incremento del 31.9%).
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EN PLANEAMIENTO Y GESTIÓN INSTITUCIONAL
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· A inicios del 2007 se realizó la evaluación anual del desempeño sectorial 2006 del Plan Estratégico Sectorial Multianual reformulado para el período 2004-2006. 

· Se ha elaborado el informe de desempeño anual 2006 del Plan Estratégico Institucional reformulado 2004-2006

· Se presentó el documento Plan Estratégico Institucional 2007-2011 Ministerio de Salud.

· A través de una solicitud de información por parte de la Presidencia de Consejo de Ministros, se remitió información de los indicadores a ser monitorizados por el sector Salud para efectos de la formulación del Plan Estratégico Nacional de Desarrollo Estadístico para el periodo 2007- 2011.
· Se ha realizado la evaluación anual 2006 del Plan Operativo Institucional 2006 reformulado.

· A inicios del año se aprobó el Plan Operativo Institucional del ejercicio Fiscal 2007, el cual sustenta el presupuesto del pliego Ministerio de Salud

· Se ha elaborado la Directiva Administrativa Nº 124-MINSA/OGPP V 01. Directiva Administrativa para la formulación del Plan Operativo 2008 de las Dependencias y entidades del MINSA/ Pliego 011.

· Se ha elaborado el informe de la evaluación del Plan Operativo correspondiente al primer Semestre 2007.
· Se ha brindado asistencia técnica sobre planeamiento operativo a las dependencias y entidades del Ministerio de Salud, e incluso a nivel nacional.

· Se han realizado el monitoreo a las solicitudes de la Presidencia de Consejos de Ministros, con relación al desempeño de las comisiones, comités, consejos directivos, grupos de trabajo multisectoriales en las que participa y/o preside el Ministerio de Salud. 

· Se ha realizado el seguimiento de las medidas del discurso de investidura y del mensaje presidencial.

· Se elaboró el informe de seguimiento y cumplimiento del conjunto de indicadores relacionados al logro de objetivos estratégicos institucionales, así como los compromisos que contribuyeron a la mejora de la gestión institucional y por ende de los servicios de salud que se brindan a la ciudadanía.
EN ORGANIZACIÓN
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· Mediante el Decreto Supremo Nº 003-2007-SA, se dispone la fusión por absorción del Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos con el Ministerio de Salud; en tal sentido, se elaboró una propuesta de modificación de la estructura orgánica del Ministerio de Salud, con criterios de racionalidad,  especialización e integración de funciones afines, la misma que ha sido presentada a la Alta Dirección para el trámite de aprobación respectiva.

· Elaboración del Manual de Clasificación de Cargos del Ministerio de Salud, con alcance a nivel nacional, el cual modifica significativamente las actuales denominaciones de los cargos, a fin de producir un cambio en la gestión institucional.

· Se ha concluido con la elaboración de los anteproyectos de MOF de los órganos del MINSA, con la participación de los órganos involucrados, los mismos que deben ser revisados y ajustados según el CAP aprobado.

· En el marco de la reforma del Estado se efectúo la revisión y simplificación de los procedimientos del TUPA del Ministerio de Salud, órganos desconcentrados (Institutos Especializados, Direcciones de Salud y hospitales) y organismos públicos descentralizados.

· Se ha propuesto mejoras a los procedimientos en un total de 204, de acuerdo al ranking publicado por la Presidencia del Consejo de Ministros, estando en el tercer lugar a nivel de todos los sectores del Gobierno Nacional.

· Se cumplió con la sustentación del Texto Único de Procedimientos Administrativos-TUPA vigente dispuesto por la Ley Nº 29060, Ley del Silencio Administrativo y el Decreto Supremo Nº 079-2007-PCM que aprueba los Lineamientos para la elaboración y aprobación del TUPA y establece disposiciones para el cumplimiento de la Ley del silencio Administrativo, en el plazo establecido.

· Dotar de documentos de gestión (Reglamento de Organización y Funciones y Cuadro para Asignación de Personal) de los órganos desconcentrados del Ministerio de Salud y evaluar documentos de gestión de las Direcciones Regionales de Salud.

Agosto-Diciembre 2006

· Revisión, evaluación y gestión de aprobación del Reglamento de Organización y Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa (R.M. Nº 776-2006/MINSA del 10/08/06).

· Revisión, evaluación y gestión de aprobación de los Cuadros para Asignación de Personal-CAP de la DISA IV Lima Este, y Direcciones de Red de Salud: El Agustino-Santa Anita, Vitarte- La Molina y Chosica- Chaclacayo (R.M. Nº 774-2006/MINSA del 11/08/06).

· Revisión, evaluación y gestión de aprobación del Cuadro para Asignación de Personal-CAP del Hospital San Bartolomé (R.M. Nº 790-2006/MINSA del 16/08/06).

· Revisión, evaluación y gestión de aprobación del Cuadro para Asignación de Personal-CAP del Hospital 2 de Mayo (R.M. Nº 773-2006/MINSA del 16/08/06).

· Revisión, evaluación y gestión de aprobación del Reglamento de Organización y Funciones y Cuadro para Asignación de Personal del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas (R.M. Nº 787-2006/MINSA del 16/08/06).

· Revisión, evaluación y gestión de aprobación del Cuadro para Asignación de Personal-CAP del Hospital Daniel Alcides Carrión (R.M. Nº 719-2006/MINSA del 30/08/06).

· Revisión, evaluación y gestión de aprobación del Reglamento de Organización y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitación (R.M. Nº 715-2006/MINSA del 30/08/06).

· Revisión, evaluación y gestión de aprobación del Cuadro para Asignación de Personal del Instituto Nacional Materno Perinatal (R.M. Nº 718-2006/MINSA del 16/08/06).

· Revisión, evaluación y gestión de aprobación del Cuadro para Asignación de Personal-CAP del Hospital de Huaycan (R.M. Nº 778-2006/MINSA) del 17/08/06.

· Opinión Técnica Favorable al Proyecto de Reglamento de Funcionamiento Interno del Consejo Nacional, Regional y Provincial de Salud.

· Opinión Técnica Favorable al Proyecto de Reglamento de Funcionamiento del Comité Técnico Permanente de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentación y Nutrición Saludable.

· Opinión Técnica Favorable al Proyecto de Cuadro para Asignación del Instituto Regional de Oftalmología de la DIRESA La Libertad.

· Opinión Técnica Favorable al Proyecto de ROF de la DIRESA Huancavelica

· Opinión Técnica Favorable al CAP de la DISA I Callao y Direcciones de Red de Salud Bonilla, La Punta, BEPECA y Ventanilla.

· Opinión Técnica Favorable al Proyecto de Cuadro para Asignación del Hospital Docente de Trujillo de la DIRESA La Libertad.

· Opinión Técnica Favorable al Proyecto de Cuadro para Asignación de la Dirección de Red de Salud Piura-Castilla.

· Opinión Técnica Favorable al Proyecto de ROF de la DISA IV Lima Este.

· Opinión Técnica Favorable al Proyecto de Cuadro para Asignación de la Dirección de Salud Lima Ciudad y Dirección de Red de Salud Lima Ciudad.

· Opinión Técnica Favorable al Proyecto de ROF del Hospital Cayetano Heredia.

Enero – Diciembre 2007

· D.S. 001-2007-SA que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas – INEN. (11/01/07).

· R.S. Nº 017-2007/MINSA, que aprueba el Cuadro para Asignación de Personal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas-INEN (06/01/07).
· R.M. Nº 1022-2007/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Santa Rosa (12/12/07).

· R.M. Nº 822-2007/MINSA, que aprueba el Cuadro para Asignación de Personal-CAP de la Dirección de Red de Salud San Juan de Miraflores-Villa María del Triunfo (05/10/07).

· R.M. Nº 823-2007/MINSA, que aprueba el Cuadro para Asignación de Personal-CAP del Hospital Emergencias Pediátrica (05/10/07).

· R.M. Nº 642-2007/MINSA, que aprueba el Cuadro para Asignación de Personal-CAP del Instituto Nacional de Rehabilitación “Dra. Adriana Rebaza Flores” (19/08/07).

· R.M. Nº 428-2007/MINSA que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del Hospital de Emergencias Pediátricas. (30/05/07).

· R.M. Nº 356-2007/MINSA que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones de la Dirección de Salud III Lima, la Dirección de Red de Salud Lima I, la Dirección de Red de Salud Lima II, Dirección de Red de Salud Lima III,  Dirección de Red de Salud Chilca-Mala, Dirección de Red de Salud Cañete-Yauyos y la Dirección de Salud Huarochiri. (07/05/07).
· R.M. Nº 343-2007/MINSA que modifica el Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Sergio E. Bernales. (26/04/07).
· R.M. Nº 216-2007/MINSA que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Cayetano Heredia. (15/03/07).
· R.M. Nº 464-2007/MINSA que aprueba el Cuadro para Asignación de Personal de la Dirección de Salud V Lima Ciudad. (05/06/07).
· Opinión técnica favorable del Cuadro de Asignación de Personal del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

· Opinión técnica favorable al Proyecto de Cuadro para Asignación de Personal de la Dirección de Red de Salud San Juan de Miraflores – Villa María del Triunfo. 

· Opinión técnica del proyecto de Reglamento de Organización y Funciones del Seguro Integral de Salud.

· Opinión técnica favorable al proyecto de Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo.

· Informe técnico favorable al proyecto de Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Cayetano Heredia de la DISA V Lima Ciudad.

· Informe técnico del proyecto de Cuadro de Asignación de Personal del  Hospital Casimiro Ulloa de la DISA V – Lima Ciudad.

· Opinión técnica favorable al proyecto de Cuadro de Asignación de Personal del Instituto Nacional de Rehabilitación.

· Opinión técnica favorable al proyecto de Cuadro de Asignación de Personal del Hospital Docente “Las Mercedes” de Chiclayo.

· Opinión técnica favorable al proyecto de Reglamento de Organización y Funciones del Hospital de Emergencias Pediátricas.

· Opinión técnica favorable al proyecto de Cuadro de Asignación de Personal de la Dirección de Red de Salud Trujillo.

· Opinión técnica favorable al proyecto de Cuadro de Asignación Personal del Instituto Nacional de Rehabilitación.

· Opinión técnica favorable al proyecto de Cuadro de Asignación de Personal de la Dirección de Red de Salud Julcán – DIRESA La Libertad. 

· Opinión técnica favorable a los proyectos de Cuadro de Asignación de Personal de las Direcciones de Red de Salud: Gran Chimú, Virú y Ascope de la DIRESA La Libertad.

· Opinión técnica favorable del proyecto de Cuadro de Asignación de Personal de la Dirección de Red de Salud Sánchez Carrión y del Hospital Leoncio Prado.

· Opinión técnica favorable del proyecto de Cuadro de Asignación de Personal del Instituto Nacional de Salud Mental.

· Opinión técnica favorable del proyecto de Cuadro de Asignación de Personal del Hospital de Emergencias Pediátricas.

· Opinión técnica favorable a los proyectos de Reglamento de Organización y Funciones  y Cuadro de Asignación de Personal del Hospital de Andahuaylas.

· Opinión técnica favorable del proyecto de Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Santa Rosa.

· Opinión técnica favorable a los proyectos de Reglamento de Organización y Funciones y Cuadro de Asignación de Personal del Hospital Regional Docente “Las Mercedes de Chiclayo”.

· Opinión técnica favorable del proyecto de Reglamento de Organización y Funciones y Cuadro de Asignación de Personal del Hospital San José.

· Opinión técnica favorable del proyecto de Cuadro de Asignación de Personal del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

· Opinión técnica favorable a los proyectos de Cuadro de Asignación de Personal de la DIRESA Apurímac y Direcciones de  Red de Salud: Abancay, Cotabambas, Aymaraes, Antabamba y Grau.

· Implementación de la Cuarta Disposición Complementaria, Transitoria y Final del Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, referida a la  incorporación de la Oficina de Cooperación Internacional en la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

· Identificación y análisis de horarios de atención al usuario, tanto en consulta externa y mesa de partes.

· Elaboración del proyecto “Lineamientos para la Adecuación de la Organización de los Institutos Especializados”

· Piloto de diseño de procedimientos para servicios de Emergencia en Hospitales.

EN COOPERACION INTERNACIONAL

· Se logro presencia y protagonismo del Perú en los diferentes espacios de integración sub. regional y regional en salud. Actualmente el Perú forma parte del Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud, del Grupo Especial: OPS en el siglo XXI, del Organismo Andino de Salud – Convenio Hipólito Unánue, de la Reunión de Ministros de Salud del área Andina, de la reunión de Ministros de Salud del MERCOSUR y Estados Asociados (el Perú es un estado asociado). 

· En marzo del 2007, se participo en la REMSA cuyos acuerdos fueron generar proyectos conjuntos con los países miembros del Organismo Andino sobre desarrollo de frontera.

· Cooperación con países limítrofes:

Cooperación Perú – Ecuador
· Constitución de los Comités Binacionales de Salud, conformado por las Direcciones Regionales / Subregionales y Provinciales de Salud.

· Suscripción del Convenio Tripartito Ecuador – Perú – Italia, para el fortalecimiento de los establecimientos de frontera de la Cuenca Catamayo – Chira (Piura – Loja).

· Presentación al Plan Binacional del “Proyecto de Implementación del Sistema de Salud Intercultural de los Pueblos y Nacionalidades Indígenas de la Región Amazónica del Cordón Fronterizo Ecuador – Perú”.

· Suscripción del Convenio sobre regímenes y prestación de salud entre ambos Estado para la atención de casos de emergencia y urgencia.

· Comité Técnico Binacional Perú – Ecuador (17.12.07). Temas Tratados:

1. Avances y nuevos objetivos en las acciones de los Corredores Binacionales de Frontera.

2. Revisión de Convenio sobre Regímenes de Prestaciones de Salud. 

3. Propuesta ecuatoriana sobre proyecto de colaboración binacional entre el Seguro Social Campesino de Ecuador y su contraparte en Perú.

4. Propuesta ecuatoriana para suscripción de convenio entre Ministerios de Salud y Fuerzas Armadas y Policiales de ambos países.

5. Propuesta ecuatoriana sobre creación de espacios para medicina ancestral.

6. Vigilancia epidemiológica: mapeo e identificación de enfermedades zonales.

Cooperación Perú – Brasil 
· En el mes de noviembre del 2006, se firmo un Memorando de Entendimiento sobre la lucha contra la pobreza y el hambre entre el Gobierno de la Republica del Perú y el Gobierno de la Republica Federativa del Brasil, mediante la cual acuerdan desarrollar una mayor colaboración, con base en la reciprocidad y beneficios mutuos. 

Cooperación Perú – Chile
· Plan de Trabajo del “Convenio entre la República del Perú y la República de Chile, sobre un Programa Integral para el Desarrollo de actividades científico, técnicas, asistenciales y de Promoción de la Salud”.

· Se realizó una reunión de trabajo en la ciudad de Tacna sobre el proceso de implementación del Reglamento Sanitario Internacional y su implicancia en la seguridad sanitaria internacional. El reglamento revisado impone a los países obligaciones mucho más amplias de creación de capacidad nacional tanto para adoptar medidas preventivas sistemáticas como para detectar y afrontar emergencias de salud pública de interés internacional. Entre las medidas sistemáticas, cabe citar las relacionadas con la salud pública en fronteras, puertos y aeropuertos, y en los medios de transporte internacional que pasan por ellos

Cooperación Perú - Colombia
· Los días 24 al 26 de junio se llevo a cabo una reunión con los cancilleres de los 2 países en donde elaboraron los términos de referencia de la consultoría para la elaboración del Proyecto de Desarrollo de Zona de Frontera que incluye el tema de Telemedicina.

· El 17 de octubre de 2007, se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá – Colombia, la VIII Reunión de la Comisión de Vecindad Peruano Colombiana, en donde los temas de agenda fueron:

1. Caracterización de la salud en frontera, como punto de partida para el establecimiento de una red binacional.

2. Proyecto de telemedicina.
3. Financiamiento de las atenciones y prestaciones de salud en la frontera.

4. Plan binacional de actividades de salud para atender los problemas prioritarios de salud pública y de vigilancia epidemiológica en la frontera.

· En el 2007, se han suscrito los siguientes convenios marco:

CONVENIOS SUSCRITOS EN EL 2007 – AMBITO DE APLICACIÓN
	CONVENIO
	FECHA DE SUSCRIPCION
	AMBITO DE APLICACIÓN

	Convenio marco de cooperación entre la Asociación Peruano Japonesa – APJ y el Ministerio de Salud.
	22.02.07
	Nacional

	Convenio marco de cooperación entre Greenwich Rotary Club Foundation, Rotary Club Molina Vieja y Ministerio de Salud
	21.05.07
	Lima

	Convenio de cooperación entre Proyecto Promoviendo Alianzas y Estrategias – PRAES y el Ministerio de Salud
	24.04.07
	La Libertad, Lambayeque, San Martín y Ucayali

	Memorando de Entendimiento a suscribirse entre el Programa para una Tecnología Apropiada en Salud – PATH y el Ministerio de Salud
	Trasladado a Secretaría General a través de Oficio No. 2719-OGPP-OCI-MINSA de 10.08.07
	Lima

	Convenio de Colaboración Interinstitucional entre la Asociación Vía Libre y el Ministerio de Salud
	03.09.07
	Nacional

	Convenio de Donación de Objetivo Estratégico entre Perú y Estados Unidos de América para Una Mejor Salud para poblaciones en alto riesgo.- Quinta Enmienda
	27.09.07
	Ayacucho, Cusco, Huánuco, Junín, Pasco, San Martín y Ucayali.

	Convenio marco de cooperación interinstitucional entre la ONG APROPO y el Ministerio de Salud
	09.11.07
	Nacional

	Proyecto de Fortalecimiento Institucional del Sector Salud en Loreto y Tumbes, financiado por la Agencia Española de Cooperación Internacional – AECI 
	11.12.07
	Loreto y Tumbes

	Convenio entre Ministerio de Salud y OPS/OMS relacionado con el Fondo Rotatorio para la Adquisición de Vacunas, Jeringas, Equipos e Implementos de la Cadena de Frío.
	Trasladado a la Oficina General de Asesoría Jurídica el 05.12.07, mediante Memorándum No. 2468-2007-OGGP-OCI/MINSA
	Nacional

	Convenio Específico “Extensión del Programa de Apoyo Financiero Sectorial al Seguro Integral de Salud- SIS”
	Trasladado a la Agencia Peruana de Cooperación Internacional – APCI, mediante Oficio No. 4433-OGPP-OCI/MINSA, de 04.12.07.

A la fecha en Gabinete Ministerial, según información de señorita Elisa Robles de APCI.
	Ayacucho, Apurímac y Cajamarca




· Durante el periodo de enero a diciembre del presente año, se han emitido 215 Resoluciones de Aceptación y/o Aprobación de donaciones por un monto aproximado de US $ 9’991 971.85 dólares americanos. El mayor porcentaje de donaciones lo constituye el rubro de productos farmacéuticos, seguidos de equipo médico y equipos no médicos (ver tabla Nº 01).
	Tabla Nº 01 : Distribución de montos donados según rubro de donación

	Rubro de Donación
	Valor de donación
	   %

	Productos farmacéuticos
	5 116 986.03
	51.2%

	Equipo Médico
	1 395 629
	14.0%

	Equipo no médico
	1 257 968.63
	12.6%

	Mobiliario Clínico
	717 845.73
	7.2%

	Material medico
	636 367.95
	6.4%

	Insumos médicos
	583 140
	5.8%

	Vehículos
	139 036.76
	1.4%

	Alimentos
	86 910
	0.9%

	Ropa y Zapatos
	58 086.82
	0.6%

	Total
	9 991 971.85
	100.0%


· Se ha contribuido a la ejecución Actividades Sanitarias en el Sector, durante el 2007 se han realizado 11 actividades sanitarias realizadas en Lima, Arequipa, Hospital Loayza, Ayacucho e Ica. Se ha contado con 84 médicos y 55 profesionales no médicos.

· En el mismo periodo, han venido al país 9 expertos y voluntarios, que han aportado su ciencia y experiencia en la ejecución de actividades, labor que también ha sido focalizada en la población pobre del país.

EN PROYECTOS DE INVERSION

Julio – Diciembre 2006

· Lograr que el 100% de las Unidades Formuladoras del Pliego 011 Ministerio de Salud y OPDs apliquen adecuadamente metodologías de formulación de Proyectos de Inversión.

Para el cumplimiento de este objetivo se trazaron 4 actividades operativas:

· Validar la norma específica para la formulación de los Proyectos de Inversión. (Actividad lograda al II Trimestre 2006).

· Asistencia Técnica a los equipos técnicos de las Unidades Formuladoras del Pliego 011. Al respecto el equipo técnico de la Oficina de Proyectos de Inversión, durante el año 2006, brindó 24 Asistencias Técnicas, de los cuales 12 corresponden al II semestre del 2006, periodo en los cuales nos encontramos inmersos en el proceso de formulación y evaluación de los proyectos en el marco de la Ley Nº 28880 brindó asistencia técnica constante y en forma simultánea a las Unidades Formuladoras del Pliego, lo que permitió lograr la formulación y declaración de viabilidad de 144 proyectos de Inversión (36 para la adquisición de ambulancias y 108 para la adquisición de equipamiento de servicios críticos).  

· Elaborar y difundir directivas en el marco de las normas del sistema. Esta actividad fue ejecutada en el IV Trimestre del 2006, dado que en el marco de la Ley Nº 28880 la OPI Salud con la finalidad de finalidad de establecer una metodología estandarizada que facilite la formulación y evaluación de los proyectos de inversión para la adquisición de ambulancias y equipamiento de servicios críticos, a cargo de las diferentes Unidades Formuladoras y OPI’s del ámbito nacional, respectivamente, propuso a la DGPMSP del MEF los Proyectos Tipo siguientes: 

· Equipamiento de Unidades de Cuidados Intensivos de Neonatología.

· Equipamiento de Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios.

· Equipamiento de servicio de emergencia. 

· Atención prehospitalaria y transporte asistido de pacientes por vía terrestre

Los cuales fueron aprobados mediante R.D. Nº 007-2006-EF/69.01 (22.09.06) por la Dirección General de Programación Multianual para el Sector Público del Ministerio de Economía y Finanzas. Luego de lo cual, en el mes de septiembre 2006 la OPI Salud llevó a cabo un Taller de Capacitación con la participación de Unidades Formuladoras y OPI’s a nivel nacional  en la que se presentó y difundió los precitados proyectos tipo para su aplicación en el marco de la Ley Nº 28880.

· Análisis y Evaluación del Avance físico y financiero de los Programas y Proyectos de Inversión en Salud (verificación y coordinación in situ). Esta actividad fue ejecutada en el IV trimestre del 2006.

· Fortalecer competencias en el personal que evalúa proyectos de inversión.

· Evaluación de Proyectos de Inversión y Asistencia Técnica en la aplicación de metodologías – SNIP.
· Inicialmente se tuvo previsto realizar 184 informes de evaluación, pero esta cantidad tuvo que ser reprogramada elevándose a 216 en previsión de una mayor cantidad de proyectos de inversión dada la estrategia del Gobierno de mejorar el equipamiento de los Servicios  de los hospitales e institutos a través del shock de inversiones.

· Al finalizar el periodo se contó con 398 Informes Técnicos de los cuales 242 concluyeron en “Aprobado y declarado viable”, 12 en “Aprobado con recomendación que pase al siguiente nivel de estudio y/o remitidos a la DGPM por corresponderle su evaluación final”, 133 en “Observado” y 7 en “Rechazado”. 

· De las evaluaciones efectuadas (398) el 78.14% (207) fueron realizadas durante el II Semestre del 2006, siendo el mes de Octubre, mes en el que se empieza a evaluar los proyectos del shock de inversiones. Durante éste periodo el promedio de evaluaciones mensuales se elevó a 52. No obstante, cabe señalar que este promedio está sesgado por el valor registrado en el mes de octubre, en el que se evaluaron los proyectos simplificados del Shock de Inversiones, en el marco de la Ley Nº 28880.
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO ORE

ORE

AMAZONAS-BAGUA 6

6

ANCASH 3

3

CUSCO 3

3

HUANUCO 3

3

LA LIBERTAD 2

2

MADRE DE DIOS 3

3

PUNO 4

4

LORETO-YURIMAGUAS 9

9

SAN MARTIN 3

3

UCAYALI 3

3

CAJAMARCA - JAEN 5

5

PASCO -UTES OXAPAMPA 2

2

SUB TOTAL 46

46

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PASA 

SIS

AYACUCHO 10

5

HUANCAVELICA 6

6

JUNIN 5

1

APURIMAC I,  5

2

APURIMAC II (ANDAHUAYLAS) 4

--

SUB TOTAL 30

14

FUENTE DE FINANCIAMIENTO JUNTOS

JUNTOS

AYACUCHO 3

8

HUANCAVELICA 7

7

JUNIN 4

8

APURIMAC I,  4

7

APURIMAC II (ANDAHUAYLAS) 4

8

HUANUCO 6

6

ANCASH 7

7

CAJAMARCA I 1

1

CHOTA 2

2

CUTERVO 3

3

JAEN 2

2

LA LIBERTAD 2

2

PUNO 3

3

SUB TOTAL 48

64

TOTAL 124

124

ORE: Oficina de Recursos Estratégicos

PASA: Programa de Apoyo a la Salud Alimentaria

Nº EQUIPOS AISPED  

IMPLEMETADOS

DIRESA
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En total se aprobaron 258 proyectos, de los cuales 242 obtuvieron declaratoria de viabilidad con una inversión ascendente a S/. 139 022 292 y 16 fueron aprobados con una inversión de S/. 543 099 686.

[image: image7.emf]Proyectos Aprobados N° proyectos Inversión (S/.)

Proyectos Aprobados y Viables

242 139,022,292

Viables

228 120,913,828

Ratificada la Viabilidad

14 18,108,464

Proyectos Aprobados

16 543,099,686

Aprobados que pasan a Prefactibilidad

10 452,831,538

Aprobados que pasan a Factibilidad

3 54,450,566

Aprobados con solicitud de exoneración 

de prefactibilidad

1 22,957,082

Aprobados con solicitud de viabilidad a 

la DGPMSP MEF

2 12,860,500

TOTAL

258 682,121,978

OPI SALUD: INVERSIÓN APROBADA 2006


[image: image8.emf]Ubicación N° PIP's Inversión

Callao 11 10,028,728

Lima 183 120,614,744

Cusco 1 5,411,015

Huanuco 24 688,994

Ica 1 200,213

Lambayeque 1 610931

Madre de Dios 1 201,577

San Martín 14 978,590

Ucayali 6 287,500

Total 242 139,022,292

OPI SALUD: INVERSIÓN CON VIABILIDAD 2006, 

SEGÚN UBICACIÓN DE PROYECTOS


[image: image9.emf]Líneas de intervención Inversión S/. %

Sistema de referencia y contrarreferencia  13,251,995 9.5%

Fortalecimiento del I nivel de atención 14,859,878 10.7%

Servicios críticos II nivel de atención 103,339,184 74.3%

Recuperación de capacidad instalada II nivel de atención 7,571,235 5.4%

Total 139,022,292 100.0%

OPI SALUD: INVERSIÓN VIABILIZADA SEGÚN LÍNEAS DE INTERVENCIÓN


· Entre los principales proyectos evaluados durante el presente periodo tenemos:

· SNIP 8430 “Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Hospital de Sicuani, Red Canas Canchis Espinar. DIRESA Cusco”.

· Su objetivo es contar con una mayor capacidad resolutiva para la prestación de los servicios de segundo nivel de atención en el ámbito de las Micro Redes de Servicios de Salud Canas-Canchis y del primer nivel de atención en el ámbito del Hospital de Sicuani.  Este estudio fue aprobado por la OPI Salud en setiembre del 2006 y la DGPMSP de Ministerio de Economía y Finanzas otorga la viabilidad e el mes de noviembre del mismo año.

· SNIP 4576: “Desarrollo de la Capacidad de los servicios e investigación de los Laboratorios del Centro Nacional de Salud Pública”.

· Este estudio pretende mejorar la eficiencia en la prestación de sus servicios así como en la investigación en la salud pública; por ello se tiene previsto la contracción de los laboratorios en el terreno adyacente al Laboratorio de Microbiología y Biomedicina ubicado en el Complejo del Instituto Nacional de Salud en Chorrillos. Fue aprobado a nivel de prefactibilidad por la OPI Salud en el mes de setiembre recomendando se realicen los estudio de factibilidad.

· SNIP 7223 “Redimensionamiento del Hospital de Cajamarca”.

· Su objetivo es mejorar la capacidad resolutiva de los servicios que brinda el hospital para ello se intervendrá tanto en la infraestructura como en el equipamiento del establecimiento. La OPI Salud lo aprueba en el mes de noviembre a nivel de prefactibilidad recomendando la elaboración del estudio de factibilidad.

· SNIP 21238: “Optimización del trabajo hospitalario del Hospital Nacional Hipólito Unánue - El Agustino”.

· El objetivo del estudio es lograr una adecuada capacidad resolutiva en los servicios de Emergencia Gíneco-Obstetricia, Emergencia Pediátrica, UCI Pediátrica y Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito Unánue. Este estudio se encuentra observado por la OPI Salud a nivel de prefactibilidad de diciembre del 2006.

· SNIP 22045: “Mejoramiento y Ampliación del Sistema de Gestión Integral de Residuos Sólidos Urbanos en la Provincia de Pisco”

· El objetivo es eliminar la contaminación del medio ambiente por residuos sólidos urbanos domésticos y municipales con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de la población de la provincia de Pisco con un ambiente saludable y menores riesgos para la salud.  Este estudio fue aprobado a nivel de factibilidad por la OPI Salud en el mes de diciembre del presente año.  Habiéndose remitido al Ministerio de Economía y Finanzas para la emisión de su viabilidad.
· SHOCK DE INVERSIONES

Mediante Ley Nº 28880, el Ministerio de Economía y Finanzas autoriza un Crédito Suplementario en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2006 que permite el equipamiento y adquisición de equipos médicos, así como de transporte para las áreas críticas de los centros asistenciales.  Para ello a través de la Resolución Directoral N° 007-2006-EF/68-01 del 27.09.06 se aprueba 04 Perfiles Tipo referidos al equipamiento y transporte asistido de los establecimientos de salud.

Al concluir este proceso vemos que a nivel nacional se formularon, para 400 establecimientos, 744 proyectos por un monto total de S/.226 676 190,69 a lo que se debe adicionar 51 proyectos viables que fueron considerados inicialmente dentro shock de inversiones con un monto total de S/.136 038 524,00 (29 proyectos de Lima y Callao y 22 de los Gobiernos Regionales).

Entre los departamentos que tuvieron una mayor participación en el monto total del shock de inversiones fueron Lima y Callao seguido de Ancash, Cusco, Loreto, Piura y Puno.

Asimismo Huancavelica, Pasco y Tacna fueron los departamentos con menor participación.
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Asimismo, los departamentos con mayor número de establecimientos intervenidos son Lima y Callao, Cusco, Ancash, Piura y Cajamarca y los que tienen menores establecimientos intervenidos son Huánuco, Pasco, Tacna y Ucayali.

Por otro lado los 5 departamentos que presentan mayor cantidad de proyectos son Lima y Callao, Cajamarca, Ancash, Cusco y Piura siendo Tumbes y Huancavelica los que presentaron menor número de proyectos.
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En cuanto a la inversión por nivel resolutivo tenemos que la mayor inversión se da en los establecimientos de primer nivel de atención, la inversiones en este nivel representan  el 29% del total, seguido de  los hospitales generales (III-1) con el 27.5%.

En cuanto a los niveles de complejidad podemos señalar que las inversiones de  aquellos establecimiento que conforman el tercer nivel de complejidad (III-2 y III-1) representan el 34.6%, los del segundo nivel de atención (II-2 y II-1) el 36.4% y sólo el 29% corresponde al primer nivel de atención a pesar de que en este nivel  el grueso de la cantidad de proyectos y el número de establecimientos intervenidos; ello debido a que los costos de los equipos con tecnología de punta guardan correspondencia con los establecimientos de mayor nivel resolutivo por las atenciones de complejidad que brindan.

	Nivel Resolutivo
	Nº Estab
	Cant. Proy
	Inversión

	III.2
	5
	13
	    16,009,583 

	III.1
	18
	26
	    62,375,722 

	II.2
	27
	60
	    39,695,382 

	II-1
	57
	97
	    42,882,709 

	I-4
	293
	548
	    65,712,794 

	Total
	400
	744
	  226,676,190 


· Lograr que el 100% de Proyectos de Inversión ejecutados respondan a la priorización enmarcada en el Plan Multianual de Inversión Pública.

· Actualizar el Programa Multianual de Inversión Pública en Salud-MINSA. La actualización de éste Programa se efectuó en el IV Trimestre del 2006.

· Gestionar la aprobación del Plan Anual de Inversión Pública del MINSA. (Actividad lograda al I Semestre).

· Documentos Técnicos elaborados

· Perfiles Tipo

Se elaboraron  04 Proyectos Tipo (Perfiles simplificados), los cuales fueron aprobados por la DGPMSP MEF mediante R.D. Nº 007-2006-EF/68.01, para su implementación en el marco de la Ley Nº 28880, mediante la cual se asignó recursos presupuestales a nivel nacional para la adquisición de ambulancias y equipamiento de servicios críticos. Estos proyectos tipo fueron los siguientes:

· Perfil Tipo para Equipamiento de Unidades de Cuidados Intensivos de Neonatología. 

· Perfil Tipo para Equipamiento de Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios. 

· Perfil Tipo para Equipamiento de Servicio de Emergencia.
· Perfil Tipo para Atención Prehospitalaria y Transporte Asistido de Pacientes por Vía Terrestre.
Las  líneas de inversión intervenidas se encuentran enmarcadas en las siguientes prioridades de inversión establecidas en los Lineamientos de Política Sectorial para las Inversiones, aprobados mediante R.M. Nº 993-2005/MINSA (23.12.05):

· Recuperación de la capacidad instalada, a través del reequipamiento de servicios de emergencia y unidades de cuidados críticos de establecimientos de salud a nivel nacional.

· Fortalecimiento de las redes de servicios de salud, a través de la adquisición de equipos de radio comunicación y unidades de transporte asistido de pacientes. Así mismo, los proyectos desarrollados se elaboraron con la premisa de optimización del uso de los recursos productivos existentes.

· Fortalecimiento de los sistemas institucionales de inversión en salud. Para la oportuna implementación de este primer shock de inversiones en salud se diseñaron instrumentos técnicos para facilitar la implementación del SNIP (Perfiles Tipo que fueron aprobados por la DGPMSP-MEF a través de la R.D. Nº 007-2006-EF/68.01). Así mismo, se desarrolló un Taller de capacitación en la que participaron las diferentes Unidades Formuladoras a nivel nacional y representantes de las  OPI’s de los Gobiernos Regionales.
· Programa Multianual de Inversiones 2007 – 2009

En el marco de lo establecido en el D.S. N° 176-2006-EF, se elaboró el Programa Multianual de Inversiones del Sector Salud para el período 2007 – 2009, con una inversión total prevista ascendente a S/. 502 163 476, según se detalla a continuación:
PMIP 2007-2009
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· Capacitación

En el mes de setiembre 2006 se llevó a cabo un Taller de Capacitación en la ciudad de Lima, dirigido a las Unidades Formuladoras y OPI’s de los Gobiernos Regionales, en el que se presentaron los Perfiles Tipo aprobados por la DGPMSP MEF, lo que contribuyó a facilitar la formulación y declaración de viabilidad de los proyectos correspondientes.
Asimismo debemos señalar que adicionalmente se han efectuado 213 Informes Simples, mediante los cuales se emitió opinión, en el marco de las funciones y competencias de esta Oficina.

· Comités en los que participa la OPI

La OPI participa en el Consejo Nacional de Salud, el cual esta conformado por representantes del MINSA, EsSALUD, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, de la Sociedad Civil y del Sector Privado.

Enero – Diciembre 2007

· Durante el año 2007 se han llevado a cabo 948 evaluaciones de los cuales el  82.27% han sido declaraciones de viabilidad y/o ratificaciones de viabilidad.
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· Para el año 2007, el Pliego 011 Ministerio de Salud tiene un presupuesto modificado  de S/.2 607 377 682.00 de los cuales para inversiones solo se destinó el 5.28%.


Si analizamos el presupuesto propiamente dicho de las inversiones, veremos que las ejecuciones de las inversiones representan el 5.31% de su PIM y de éstos el 88.5% corresponden a ejecuciones desde la Unidad Ejecutora-OGA.

· En el año 2007 se han ejecutado 147 proyectos entre nuevos, es decir aquellos que ingresaron para su ejecución en el presente año y aquellos que aun no han culminado las ejecuciones iniciadas con anterioridad al periodo de análisis.


De los 147 proyectos en ejecución, 20 son ejecuciones llevadas a cabo por las mismas Unidades Ejecutoras que formularon sus proyectos, estas ejecuciones a la fecha ascienden a S/. 8 413 334.56 y los 127 proyectos restantes son ejecuciones efectuadas  por la Oficina General de  Administración por un monto ascendente a  S/ 64 816 356.98.

· A continuación se presente los 10 proyectos que durante el presente año, han tenido la mayor ejecución presupuestal, como se podrá observar, éstos representen el 19.32% del total ejecutado por la OGA-MINSA
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2. RETOS AFRONTADOS

· La formulación de la propuesta del PESEM 2007-2011, se encuentra en proceso de elaboración, cabe mencionar que dicho documento se había  programado para el primer semestre, su elaboración se ha retrasado debido a que no se cuenta con  el marco legal respectivo establecido por el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), sin embargo de acuerdo a la consulta realizada por asesoría jurídica, se esta elaborando la propuesta en base a la Resolución Directoral Nº 003-2003-EF/68.01,  Reformulación de los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales para el período 2004-2006, la cual no se ha derogado hasta la actualidad.

· La Formulación de la Guía para el Planeamiento Estratégico Institucional (PEI 2007-2011se ha retrasado, debido a que no se cuenta con  el marco legal respectivo establecido por el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN)

· La Formulación del Plan Operativo del Ministerio de Salud  2008.  se encuentra en elaboración y se espera concluirlo a fines del mes de Diciembre de 2007.

· Se formularon los Informes de Gestión programados, así como el monitoreo de solicitudes a la PCM. Se cumplió con la conducción de las nuevas modalidades de gestión del 2006, pero para el presente año no se han aprobado los Convenios de Administración por Resultados por parte del Ministerio de Economía y Finanzas.

· Adecuación de la estructura del MINSA incorporando las funciones del Ex Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos, lo cual ocasionará el redimensionamiento de la actual Oficina General de Gestión de Recursos Humanos.

· Simplificación de los procedimientos administrativos del TUPA,  habiéndose reducido de 246 a 170 procedimientos y efectuado otras mejoras respecto a tiempos de atención, cambios del silencio negativo a positivo.

· Implementar estrategias para el fortalecimiento del SNIP. 

· Preparación e implementación del Primer Shock de Inversiones.

· Formulación del PMIP 2007-2009

· Fortalecimiento del rol rector de la Oficina de Programación de Inversiones (OPI Salud), en el marco del proceso de descentralización del SNIP.

· Sistematizar la información del banco de proyectos de la OPI Salud, a fin de facilitar el seguimiento en sus diferentes fases: preinversión, inversión y post inversión.

· Uno de los grandes retos que debió afrontar esta Oficina, esta relacionada a la asistencia técnica para la formulación de los futuros hospitales de emergencia, Nuevo Instituto de Salud del Niño, los Centros Hemodadores, Construcción y equipamiento de10 centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo II a nivel nacional y la Construcción y equipamiento de 181 Centros de Hemoterapia y bancos de Sangre Tipo I.

· PROYECTO: HOSPITALES DE EMERGENCIA – LIMA

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios de emergencia de Lima a través de la implementación de 3 Hospitales de Emergencia:  

· Hospital de Emergencia Lima – Este (Vitarte).
· Hospital de Emergencia Lima – Sur (Villa El Salvador).
· Hospital de Emergencia Lima – Norte-Ciudad (Comas).
Objetivo:

Contribuir a disminuir drásticamente en Lima las muertes y complicaciones severas en la población de los conos de Lima Sur, Lima Este y Lima Norte-Ciudad, producto de los accidentes, violencias, traumatismos, con la implementación y operación de 3 Hospitales de Emergencias para la atención oportuna, integral y efectiva del paciente en situación crítica.

Población Beneficiada: 2, 613,394  habitantes

Tipo de Intervención: 

· Programa de infraestructura para la construcción de todos los servicios de los Hospitales de Emergencia, con un área construida de:

   
Hospital de Emergencia Lima – Este (Vitarte)


15 165 m2 

   
Hospital de Emergencia Lima – Sur (Villa El Salvador) 
 
15 001 m2

  
Hospital de Emergencia Lima – Norte (Comas) 

 
12 544 m2

· Programa de equipamiento para la adquisición, entrega, instalación y puesta en operación de 2,105 bienes y equipos para todos los servicios del Hospital de Emergencias 

· Programa de Capacitación y entrenamiento al personal profesional y técnico para la prestación de servicios de atención de emergencia, la organización y optimización de los procesos y servicios de atención de emergencia, la implementación y operación de un Sistema de Información para la Gestión y Evaluación de los Servicios de Atención de Emergencia 

· Un programa para fortalecer los sistemas de referencia y contrarreferencia de pacientes críticos dentro del ámbito de influencia del Hospital de Emergencias, con sistemas de transporte asistido y comunicaciones.

El Monto Total de cada uno de los 3 Proyectos de Inversión:

S/.89, 000 000.00 Nuevos Soles (incluye infraestructura y equipos)

Monto Total de la Intervención:

 S/. 267, 000,000.00

Estado: 

Se cuenta con los 3 Proyectos de Inversión Pública a nivel de Factibilidad aprobados y declarados viables

Cronograma de Ejecución Proyectado:  

Noviembre 2007   a  Marzo  del 2009

Fuente de Financiamiento: 

Recursos Ordinarios

· PROYECTO: NUEVO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO

Objetivo:

Reubicar el actual Instituto Nacional de Salud del Niño para hacer más accesibles sus servicios de atención infantil especializada a las poblaciones con escasos recursos económicos y más vulnerables en salud.

Mejorar y optimizar la capacidad diagnóstica, resolutiva y recuperativa de sus servicios de atención infantil especializada, desarrollar y potenciar sus funciones y actividades de docencia y formación de recursos humanos en salud así como los procesos de investigación especializada.

Ámbito de Intervención:  

Toda la población infantil (0 a 18 años) de los distritos de Lima y Callao, y también la población infantil referida de los diversos departamentos del país: 4, 261,890 habitantes.

Ubicación:

El terreno del estado ubicado en el distrito de San Borja, con un área disponible de 20,000 mt2, cercado, plano, con servicios básicos de electricidad, agua, desagüe, con un acceso fácil y directo a la Av. Javier Prado.
Población Beneficiada: 

4, 261,890 habitantes

Tipo de Intervención: 

· Programa de infraestructura para la construcción de todos los servicios del Instituto Nacional de Salud del Niño, con un área construida de 38,640 m2. 

· Programa de equipamiento integral  para la adquisición, entrega, instalación y puesta en operación de 1,985 bienes y equipos de todos los servicios del Instituto Nacional del Niño. 

· Programa de Capacitación y Formación de Recursos Humanos orientado al entrenamiento del  personal profesional y técnico para la prestación de servicios de atención infantil especializada, la organización y optimización de los procesos y servicios de atención infantil especializada, la implementación y operación de un Sistema de Información para la Gestión y Evaluación de los Servicios de Atención Infantil especializada, servicios de docencia e investigación especializada, 
· Campañas de Difusión a la población beneficiaria.
Monto Total de Proyecto de Inversión:

S/.180 750 266.00 Nuevos Soles

Estado del Proyecto:

Estudio de Factibilidad Aprobado y declarado Viable 

Cronograma de Ejecución Proyectado:  

Noviembre 2007 –  Marzo 2009

Fuente de Financiamiento: 

Recursos Ordinarios 

· PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA RED DE CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE DEL PAÍS

Características:

Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I:

Servicios de menor complejidad y menor capacidad resolutiva.

Funciones: recepción, almacenamiento y transfusión de sangre y hemocomponentes, que provienen de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo II o un Hemocentro.

Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo II, 

Servicios de mayor complejidad y capacidad resolutiva. 

Funciones: realizan la identificación y entrevista del postulante, la selección, examen físico y la realización de las pruebas inmunohematológicas del donante, la extracción, fraccionamiento, tamizaje, control, conservación, transfusión y transferencia de unidades de sangre y hemocomponentes. Proveen de unidades de sangre tamizadas con el Sello de Calidad de PRONAHEBAS a los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I. Promueven y participan activamente en la promoción de la donación voluntaria, repetitiva y fidelizada de sangre.

Objetivo General:

Contribuir a la consolidación de  un Sistema Nacional que garantice la captación, provisión, obtención, preparación, distribución y administración de sangre y/o hemocomponentes de manera oportuna, segura y con calidad, con la participación activa de la población en la donación periódica y solidaria de sangre

Objetivos Específicos:

Fortalecer la red de los centros de hemoterapia y bancos de sangre tanto en Lima como en las regiones del país, a través de la implementación y operación progresiva de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo II y tipo I, y de la implementación y operación de los Centros Hemodadores Macro regionales.

Intervenciones Propuestas

1. Construcción, equipamiento, organización y operación de 4 Centros Hemodadores en Lima: 

· Centro Hemodador Principal, para Lima  (Adjunto al INEN). 

· Centro Hemodador  Satélite en Lima Ciudad (Adjunto a hospital Hipólito Unánue).
· Centro Hemodador Satélite en Lima Sur (Adjunto hospital de Emergencia Lima Sur) Villa El Salvador.

· Centro Hemodador Satélite en Lima Este (Adjunto hospital Sergio Bernales).
2. Centros Hemodadores Macrorregionales:

· Centro Hemodador del Norte (La Libertad).
· Centro Hemodador del Sur (Arequipa).
· Centro Hemodador del Oriente (Loreto).
· Centro Hemodador del Centro (Cusco).
3. Construcción, equipamiento, organización y operación de 10 Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo II.

· Loreto
· Madre de dios
· Ucayali
· San Martín
· Amazonas
· Cusco
· Ayacucho
· Junín
· Andahuaylas
· Huaraz
· Construcción, equipamiento, organización y operación de 181 Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I.
Se ha estimado el costo de las intervenciones:

	Establecimiento
	Infraestructura S/.
	Equipamiento  S/.
	Monto  Referencial                 S/.
	Cantd.
	Monto Total Referencial  S/.

	Centro Hemodador de Lima
	5 800 000.00
	8 000 000.00. 
	13 8000 000.00 
	4
	55 200 000.00

	Centro Hemodador Macroregionales
	5 800 000.00
	8 000 000.00. 
	13 8000 000.00 
	4
	55 200 000.00

	Centro de Hemoterapia Tipo II
	2 600 000.00
	3 000 000.0
	5 600 000.00
	10
	56 000 000.00

	Centro de Hemoterapia Tipo I
	 678,272.00
	 120,170.00
	798,44.002
	181
	144,518,002.00

	Monto Total de las Intervenciones
	310 918 002.00


Estado: Estudio de Preinversión de los Centros Hemodadores de Lima en elaboración. 

Ejecución programada: Enero 2008/ Marzo 2009.
3. PERSPECTIVAS DE MEJORA

· La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Gestión Institucional ha alcanzado un nivel de cumplimiento superior al 75% de las actividades programadas durante el l Año Fiscal 2007. 

· Desde  fines del año 2006 el Gobierno viene impulsando el proceso de reforma del Estado, en cuyo marco se han dictado dispositivos que inciden en el desarrollo de las actividades programadas de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Gestión Institucional, situación que ha originado su reprogramación  así como la ejecución de otras actividades  no previstas.

· Para el cumplimiento con los objetivos se ha visto por conveniente fortalecer el trabajo en equipo, a través de la capacitación del personal de la Oficina.
· Capacitación y/o pasantías a los profesionales de las diferentes Oficinas Ejecutivas o los que hagan sus veces en las Direcciones Regionales de Salud.

· Revisión General de la organización del Ministerio de Salud, a fin de adecuarlo a las normas vigentes en el marco del proceso de descentralización y reforma del Estado.

· La Ley Nº 29158, Ley Orgánica del Poder Ejecutivo, crea las condiciones para rediseñar la organización del Ministerio de Salud, en el contexto de la modernización y descentralización del Estado y en concordancia a las  disposiciones emitidas por la Presidencia del Consejo de Ministros mediante el Decreto Supremo Nº 043-2006-PCM.

· Aprobación del nuevo Manual de clasificación de cargos.
· Se ha elaborado el Manual de Clasificación de Cargos con alcance sectorial en cumplimiento al Decreto Supremo Nº 043-2004-PCM, el cual se encuentra concluido e incorpora los aportes alcanzados por diferentes dependencias e instancias públicas y privadas.

· Presenta cambios a las denominaciones de los cargos a efectos de producir cambios significativos en la gestión institucional.

· Aprobación del Cuadro para Asignación de Personal del Ministerio de Salud. 

· Se cuenta con un proyecto concluido, el mismo que se ha elaborado en base a los nuevos cargos clasificados. 

· El proyecto se presentó a la Alta Dirección, sin embargo debido a la modificación del ROF del Ministerio de Salud por la  fusión de IDREH, ha debido  reformularse a fin de incorporar los cargos para la nueva Dirección General que asumirá las funciones de dicho organismo.

· Formulación del Manual General de Procesos y del Manual de Procesos y Procedimientos.

· Iniciar la conceptualización integral de los procesos establecidos en el Decreto Supremo Nº 013-2002-SA, a fin de interrelacionar las actividades del MINSA  y optimizar el uso de los recursos.

· Concluir con la formulación del nuevo Texto Único de Procedimientos Administrativos.  

· En el presente año se ha inició la revisión y actualización del TUPA, así como la simplificación de los procedimientos, en el marco de la Reforma del Estado habiéndose convocado a reuniones de trabajo a los órganos desconcentrados y organismos públicos descentralizados. 

· Se encuentra en proceso la evaluación los nuevos procedimientos  solicitados por los órganos y organismos del MINSA, para su sustentación y posterior consolidación.

· Elaboración de directivas para la implementación de los procedimientos simplificados.   

· Elaborar la directiva respecto a horarios de atención, atención directa por el órgano responsable, evitando trámites burocráticos, entre otros aspectos dirigidos a lograr una mejor atención al usuario, en base al análisis y propuestas de mejora de los procedimientos de Trámite documentario del Ministerio de Salud.

· Concluir con la elaboración del Manual de Organización y Funciones del Ministerio de Salud.

· Se  cuenta con los proyectos de Manual de Organización y Funciones de las Direcciones y Oficinas Generales del Ministerio de Salud, los mismos que serán modificados según los cambios que se viene efectuando en el ROF y CAP.

· El MOF institucional debe aprobarse mediante resolución ministerial posteriormente a la aprobación del ROF y CAP. 

· Distribuir adecuadamente los escasos recursos para el financiamiento de proyectos del Sector.

· Gestionar proyectos de salud con cooperación internacional con escaso personal capacitado en el tema.

· Mejorar la articulación del Sistema Nacional de Inversión Pública con el Sistema Nacional de Cooperación Internacional.

· Incrementar las actividades de supervisión y evaluación de programas y proyectos con Cooperación Internacional. Repotenciar el Sistema de Monitoreo de proyectos y programas con Cooperación Internacional.

· Repotenciar el equipamiento y aumentar los limitados recursos materiales y financieros.

· Mejorar la articulación de la demanda de Cooperación Internacional. Orientación de la Cooperación Internacional para lograr Alineamiento y Armonización de las políticas y prioridades sanitarias a nivel nacional, regional y local con el objeto de dar mayor efectividad a las acciones de Cooperación Internacional.

· Continuar con el fortalecimiento de la gestión de la Cooperación Internacional en el Sector Salud a través de la generación de capacidades del personal que gestiona cooperación internacional en el nivel central y regional.

· Desarrollo de una cartera de proyectos que responda a una apropiada identificación de necesidades y demanda de cooperación internacional.
· Continuar asignando recursos de inversión con criterio de eficiencia y equidad.

· Continuar promoviendo la sustentación de necesidades de inversión a través de la adecuada formulación, identificación y evaluación de proyectos que den respuesta integral a los problemas identificados.

· Buscar la complementariedad de acciones entre los agentes del sector.
· Fortalecer competencias en los niveles nacional, regional y local.
· Promover programas de pasantías para continuar generando capacidad en los diversos niveles.

4. RECOMENDACIONES

· Aprobación de la modificación del ROF, para que se aprueben a continuación el CAP y MOF, considerando que el Ministerio de Salud no cuenta MOF desde la década de los 70, lo cual no permite la adecuada asignación de funciones y el establecimiento de responsabilidades y atribuciones.

· Mantener el enfoque sistémico o por procesos en el diseño organizacional del MINSA y sus órganos desconcentrados.

· Continuar con el monitoreo y asistencia técnica para adecuar la organización  de las DIRESAS, en el marco de la descentralización.

· Fortalecer a las Direcciones de Salud en temas de organización a fin que puedan evaluar los documentos de gestión de las entidades a su cargo.

· Continuar con el proceso de fortalecimiento del sistema de cooperación internacional, pues la OCI sirve como interlocutora de las fuentes cooperantes externas, para identificar nuevos recursos y mecanismos para promover el desarrollo de capacidades humanas, asó como la generación de oportunidades en el sector salud.

· La OCI de la OGPP tiene claramente establecido que debe continuar trabajando y fortaleciendo la canalización de la oferta y la demanda de cooperación internacional, sea ésta reembolsable o no.

· La OCI de la OGPP tiene un rol importante en el ámbito de la capacitación tanto a servidores, funcionarios y representantes del sector público en salud, ello en temas de Cooperación Internacional, sea reembolsable o no, ello en función de las prioridades del Sector Salud en concordancia con la Declaración del Milenio de las Naciones Unidas.

· Investigar nuevos esquemas de modalidades de Cooperación Internacional en los diversos ámbitos que puedan presentarse de forma tal que coadyuven al cumplimiento de los objetivos el sector salud.

· Perfeccionar e intensificar las acciones de supervisión y evaluación de proyectos financiados por la Cooperación Internacional y otras modalidades de cooperación.

· Fortalecer con un sistema de información que permita agilizar el registro y actualización del estado situacional de los proyectos de inversión, especialmente en la etapa de ejecución, ello permitiría tener un panorama actualizado de las inversiones en salud.

OFICINA GENERAL DE GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS
1. PRINCIPALES RESULTADOS/ LOGROS ALCANZADOS 
Líneas de acción

1. Administración de los Recursos Humanos

· Manejo de conflictos laborales, se redujo en un 37 % los conflictos laborales en el Sector Salud, con relación al 2004 y 2005, dado que en las Mesas de Diálogo instaladas se aplicó como estrategia la negociación integrativa, para la atención de las demandas laborales de los gremios sindicales, (Federación Medica Peruana; Sindicato de Enfermeras, FENUTSSA)

· Proceso de Nombramiento, se inició el proceso de nombramiento de 15 % del total de profesionales de la salud no médicos cirujanos, contratados por locación de servicio a nivel nacional, lo que significa una inversión anual superior a los  S/. 24 500 000,00 que permitirán la incorporación a la Carrera Administrativa a unas 1 495 personas.

· Plan de Actividades 2007 de la Oficina General de Gestión de Recursos Humanos, aprobada e incorporada al Plan Operativo Institucional 2007 del MINSA, compatibilizado al marco presupuesto asignado.

· Base de Datos del personal comprendido en el Decreto Legislativo 276, pensionista y locadores por Servicios No Personales actualizada, a nivel Pliego 011 - Ministerio de Salud:

· Pago de pensiones, remuneraciones e incentivos laborales, a nivel Pliego Ministerio de Salud, se efectúa en fechas programadas, contado con los recursos financieros correspondientes, conforme a los marcos presupuestales asignados. Para lo cual, se elabora Instructivo de Procesamiento de las Planillas Únicas de Pago, la cual se remite inclusive a las unidades ejecutoras de salud a nivel nacional.

· Se viene dando cumplimiento a las sentencias judiciales notificadas, sobre aplicación del Decreto de Urgencia Nº 37-94. Se ha emitido el informe técnico que precisa que el goce de tal bonificación alcanza al personal del MINSA de las escalas 01, 07, 08, 09 y 11, establecidas por D. S. Nº 051-90-PCM, la cual se elevó a la Comisión Especial constituida por Ley Nº 28927, encargada de evaluar dicha acción. A la fecha se ha elaborado los costos presupuestales del reconocimiento del pago de dicha bonificación, para los trabajadores activos y pensionistas del MINSA a nivel nacional:

	· 
	· PEA
	· COSTO TOTAL

	· ACTIVOS
	· 42 497 
	· 1 093 429 857 

	· PENSIONES
	· 20 255 
	· 496 544 607 

	· TOTALES
	· 62 752 
	· 1 589 974 464 


· Se registro Títulos expedidos por Universidades y verifico firmas de los profesionales de la salud que expiden documentos; se realizó 4 752 Registro de Títulos de Profesionales de la Salud, (Médicos 1151, Odontólogos 885, Psicólogos 515, Biólogos 36, Enfermeras 878, Asistentes Sociales 59, Obstetrices 399, Químicos Farmacéuticos 378, Nutricionistas 108, Tecnólogos Médicos 339e Ingenieros Sanitarios 4), y 3 460 Certificaciones de Firma, de los certificados médicos otorgados, para trámites consulares.

· Se gestiona la Meritocracia, por intermedio de la Alta Dirección, en el proceso de la selección y elección de Directores Generales de Institutos Nacionales y Hospitales del Ministerio de Salud, a la fecha se desarrollo el proceso de Evaluación del Desempeño Laboral y Gestión de once (11) Directores Generales de Institutos Nacionales y Hospitales; como resultado de dicho proceso se ratificó a tres Directores Generales: Instituto Nacional de Oftalmología, Hospital San José del Callao y Hospital Nacional Dos de Mayo. Asimismo, de acuerdo a lo dispuesto en el D. S. Nº 011-2002-SA, se viene efectuando la convocatoria del proceso de concurso de cargo para Directores Generales de cuatro (04) Institutos Nacionales y doce (12) Hospitales:

	Institutos Nacionales
	Hospitales

	Materno Perinatal
	Daniel A. Carrión – Callao
	Doc. Madre Niño San Bartolomé

	Salud del Niño
	Hermilio Valdizan
	Camisiro Ulloa

	Ciencias Neurológicas
	Huacho, Huaura Oyon
	Rezola Cañete

	Salud Mental
	Maria Auxiliadora
	Vitarte

	
	Santa Rosa
	San Juan de Lurigancho

	
	Barranca Cajatambo
	Huaral


· Se ha implementado el proceso de Concurso para cargos de Jefaturas de Enfermería en Institutos Nacionales y Hospitales del Ministerio de Salud, de acuerdo al Decreto Supremo Nº 004-2002-SA y normas complementarias; se preciso que el profesional de la salud ganador del concurso de merito, asume el cargo de jefatura mediante acción de designación o asignación de funciones, según el establecimiento de salud cuente con dicho cargo previsto en el CAP (asignación) y PAP (designación).

· Se modificó y adecuado la regulación de aplicación del incentivo laboral que se otorga al personal del Ministerio de Salud, Productividad (CAFAE) y Asignación Extraordinaria por Trabajo Asistencial (AETA). Dicho concepto tiene incidencia significativa en el total de ingresos que percibe el trabajador, llega alcanzar más del 100 % de la remuneración. Del mismo modo, se actualizó el criterio de aplicación del indicador puntualidad, disponiendo que se considera como tardanza el registro de asistencia después de los 15 minutos de la hora de ingreso; se excluyo el de capacitación.

· Se aprobó procedimientos vinculados a la gestión de recursos humanos:

· Instructivo sobre “Procedimientos para la elaboración de los expedientes del reconocimiento, declaración, calificación y pago de los derechos pensionarios” por Resolución Directoral Nº 074-2007-OGGRH/SA.

· Lineamientos para Implementar la ampliación de horario del turno tarde para el funcionamiento de las salas de operaciones de los establecimientos de salud. (En coordinación con la DGSP)

· Se ha emitido 18 Informes y Opiniones Técnicas, referidos a los Proyectos de Ley requeridos por el Congreso de la República, en temas relacionados a la Gestión de los Recursos Humanos en Salud.

· A través del Portal Web Transparencia y Acceso a la Información del MINSA, se publica la ejecución del gasto: personal activo y pensionista, en lo concerniente a remuneraciones, bonificaciones, beneficios e incentivos laborales del Pliego 011 Ministerio de Salud.

· Modernización del Estado, se ha reorientado la estrategia de especialización, formación, capacitación, desarrollo y evaluación de la calidad del potencial humano del Sector Salud, en el contexto de la Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado; que conllevó a que se fusione por absorción el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos con el Ministerio de Salud, con el fin de fortalecer el rol asumido en la nueva política del Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud. 

2. Desarrollo de los Recursos Humanos

· Asistencia técnica a tres (03) Direcciones Regionales de Salud de los Gobiernos Regionales: Ayacucho, Huancavelica y Apurímac, en la formulación del Plan de Bienestar Social; con asistencia técnica financiera del Proyecto AMARES se implemento dichos planes de trabajo.

· Campañas de prevención y promoción de la salud; en Salud Preventiva, se efectuó atenciones en medicina, psicología, enfermería, nutrición, asistencia social y medicina intercultural; diagnósticos en osteoporosis, cáncer de mama, despistaje de cáncer de la piel y de cuello uterino, hepatitis B, salud bucal; campaña de podología, defectos postulares, pie plano, vacunación de fiebre amarilla, viruela e influenza.

· 791
atenciones de salud

· 945
pacientes en atención de Odontología

· 1 872
evaluados en el despistaje de osteoporosis, anemia diabetes mellitus hipercolesterolemia y trigliceridemia

· 270
adulto mayores vacunados con la vacuna INFLUENZA

· Se implementó el servicio lactario en el marco de la Política de Lactancia Materna que impulsa el MINSA. 

· Se impulsó la integración de los trabajadores de la Administración Central del Ministerio de Salud, a través de los programas de Bienestar Social: Club de Lectores, Campeonatos Deportivos, Excursiones para la familia del personal activo y cesante (adulto mayor), “Vacaciones Útiles” (para los hijos de los trabajadores); en actividades cultural como “De la Selva su Arte”, Día de la Mujer, Concurso de canción navideña, de nacimientos, y otros.

· Se suscribió Convenios Intrainstitucionales e interinstitucionales con:

· Cooperación Interinstitucional MINSA-CONSUCODE. 

· Interinstitucional MINSA-INABEC.

· Interinstitucional MINSA-UNIVERSIDAD ENRIQUE GUZMÁN Y VALLE.

· Interinstitucional MINSA-RENIEC.

· Cooperación entre ADAVAMINSA-MINSA.

· Convenio Docente Asistencial con la Universidad Inca Garcilazo de la Vega

· Convenio con SUB-CAFAE para atención del Comedor

· Se formuló proyectos de directivas sobre gestión de recursos humanos:

· Procedimiento y nueva herramienta de evacuación de desempeño y cultura laboral.

· Procedimiento de aplicación del Año Sabático.

· Directiva de Prácticas Pre profesionales.

· Reglamento de Capacitación y Becas.

· Se difundió material de consulta a fin de que sirva a la unidades ejecutoras de salud como marco de gestión:

· Reglamento Interno de Trabajo.

· Manual de Bienestar Social

· Boletines de Legislación Laboral

· Compendio de normas sobre Profesionales de la Salud.

· Convenios Interinstitucionales.

· Compendio Normativo de Gestión Laboral - Tomo I.

· Para la mejora de competencia y desarrollo del potencial humano del Ministerio de Salud, en el período agosto 2006 a junio 2007, se desarrollo las acciones siguientes:

· Se financió ocho (08) cursos de capacitación en diferentes temas de gestión Institucional, se benefició a 129 trabajadores.

· Conferencia de Calidad de la Gestión, para 192 trabajadores.

· Se desarrollo dos talleres de relaciones interpersonales y comunicación y creatividad e innovación laboral que beneficiaron a 48 trabajadores.

· Se realizo once (11) Reuniones Descentralizadas de Gestión de Recursos Humanos con gestores de las Oficinas de Administración y Desarrollo de Recursos Humanos y participación del personal de los órganos desconcentrados y organismos públicos descentralizados del Ministerio de Salud;

· Se otorgo ciento dieciséis (116) licencias de capacitación oficializadas a los profesionales asistenciales y administrativos del Ministerio de Salud.

· Se rehabilitó, remodeló y amplio el Servicio Médico Odontológico y Preventorio de Enfermedades Crónicas, Degenerativas y Cáncer, con colaboración de ADAVAMINSA y American Cancer Society, con proyección a la comunidad; se dispuso la Pasantia del personal médico y enfermera del Servicio Médico Dental en la especialidad de Oncología, en el Instituto de Enfermedades Neoplásicas.

· Mejora y fortalecimiento del servicio Educación Inicial para los hijos de los trabajadores, Cuna Jardín “Dominguito Savio”, incluye Programa de Nutrición Alimentaría; se habilitó y remodeló la infraestructura externa e interna del local educativo e implementó el centro de cómputo; están matriculados 67 niños. Así mismo se realizó la renovación de Declaración Jurada de Licencia de Funcionamiento y actualización del Certificado de Inspección Técnica de Seguridad; así como se contó con practicantes del Instituto Pedagógico María Auxiliadora, par el turno tarde una vez por semana; se suscribió la renovación del Convenio Educativo con la Unidad de Gestión Educativa Local 03 hasta el año 2008.

· Visita a 18 Instituciones Educativas Iniciales de los establecimientos de salud, y reunión con las Directoras para unificar criterios y procedimientos en cuanto al funcionamiento y atención a los hijos de los trabajadores.

· Se entregó Uniforme Institucional, a 907 trabajadores de la Administración Central que comprende: terno, camisas, zapatos, blusas y conjunto; entre los 518 varones y 389 damas.

· Conformación del Comité de Salud y Seguridad en el Trabajo del Ministerio de Salud, en relación a la función recientemente asumida de Salud Ocupacional.

2. RETOS AFRONTADOS

Cambio de rol de la gestión de recursos humanos, para convertirse en socio estratégico de las unidades orgánicas y órganos desconcentrados del Ministerio de Salud e incrementar el valor de la función de Recursos Humanos frente a la institución; 

De acuerdo a los documentos de gestión institucional, la Oficina General de Gestión de Recursos Humanos tiene nuevo enfoque orientado al papel de gestor y desarrollo del potencial humano de salud, en concordancia a las Políticas del Plan Nacional de Salud; por ello se viene desterrando el espacio que cumplía como oficina que aglutinaba funciones administrativas, para pasar el desarrollo del nuevo rol asignado, en el diseño de estrategias institucionales en la gestión de recursos humanos. Dicha medida conlleva desarrollar la adaptación y gestión de cambio entre el recurso humano de esta Oficina General.

El proceso de la capacitación y desarrollo de los recursos humanos en salud; sujeta a los escasos recursos presupuestales asignados para tales acciones.

Reorientar y alinear el capital humano de la institución, para mejorar la eficiencia y la calidad del entorno de trabajo, para la desarrollo de los objetivos generales del Ministerio de Salud.

La negociación individual y colectiva de los conflictos laborales, acciones que conllevaron a la revisión, análisis, evaluación y atención de las demandas laborales formuladas por las organizaciones sindicales.

3. PERSPECTIVAS  DE MEJORA
Culminar el estudio del Diagnóstico Situacional de Salud Ocupacional de los trabajadores del Ministerio de Salud

Generar normas y actualizar las existentes, para la gestión del trabajo vinculadas a los objetivos generales del Plan Nacional de Salud.

Capacitar al 60% del personal en diferentes herramientas de gestión a fin de convertir al personal en agente de cambio.

Implementar las Leyes siguientes:
	NORMA
	TEMA
	PEA (+/-) BENEFICIADA

	
	
	MINSA
	REGIONES
	TOTAL

	Ley Nº 28498
	Nombramiento SNP de Profesionales de la Salud no Médicos
	4 208
	5 747
	9 955

	D. S. Nº 019-2005-SA
	
	
	
	

	Ley Nº 28632
	
	
	
	

	Ley Nº 28560
	Nombramiento de Técnicos Asistenciales y Administrativos y Auxiliares Asistenciales 
	8 057
	10 017
	18 074

	Ley Nº 28744
	
	
	
	

	D. S. Nº 097-2006-EF
	
	
	
	

	Ley Nº 29156
	
	
	
	

	Ley Nº 28750
	Incorporación del incentivo laboral a la remuneración
	28 307
	37 781
	66 088

	D. U. 011-2006
	
	
	
	


Aplicar nueva herramienta de evaluación de desempeño de conducta laboral.

Continuar el desarrollo del Programa Pedagógico 2007.

Desarrollar el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional en el Trabajo 

Implementar el Proceso de Concurso de cargos de Directores de Hospitales e Institutos Nacionales de Salud; para tal efecto se promulgo la Ley Nº 28792, que restituye la vigencia de los Decretos Supremos Nº 011 y 015-2002-SA que aprueba el Reglamento de dicho proceso.

Impulsar la conformación de Círculos de Calidad, en las unidades orgánicas y órganos desconcentrados del Ministerio de Salud, con la finalidad de contar con espacio técnico de análisis, discusión y motivación del quehacer de las actividades.

OFICINA GENERAL DE COMUNICACIONES

1. PRINCIPALES RESULTADOS/ LOGROS ALCANZADOS 

Julio - Diciembre 2006

· Se ejecutaron 06 campañas comunicacionales de salud:

· Campaña de Vacunación para la eliminación de la Rubéola y el Síndrome de Rubéola congénita

· Campaña de Salud Mental

· Campaña para la Prevención y Control del Dengue
· Campaña del Día Mundial de Lucha contra el VIH y Sida

· Campaña de Gripe Aviar

· Campaña de Fenómeno del Niño

· Elaboración de 04 spot de radio y 05 spot de televisión, emitidos en los principales medios de comunicación, de acuerdo al público objetivo de cada campaña

· Archivo sistematizado de materiales de comunicación para su modificación o actualización en cualquier momento.

· Diseño de materiales comunicacionales ubicados en el portal web del MINSA para su reproducción por parte de los comunicadores de Disas y Diresas o cualquier actor social.

· Supervisión de actividades acompañados de asistencia  técnica personalizada sobre la comunicación en salud (diseño de planes y herramientas de comunicación).

· Se redactaron 529 notas de prensa  de las cuales fueron publicadas 393 logrando una efectividad de 74.30% mayor a la meta programada de 60% 

· Para la difusión de las campañas y actividades se hicieron 195 convocatorias de prensa.

· Realización de las síntesis informativa de noticias 519

· Se realizaron 922 solicitudes de entrevistas

· Se realizaron 12 talleres para periodistas.

· Se realizaron 4 talleres para capacitación de voceros 

· Se han realizado alrededor de 07  talleres sobre el Portal de Transparencia y Acceso a la Información, tanto para los comunicadores sociales a nivel nacional, como a personal administrativo de las Disas y Diresas, pero cuando se requiere de información de obligatoria  publicación, el personal capacitado ya no labora en las áreas, generando un riesgoso retraso de entrega de información para el cumplimiento de las normas, obligando a iniciar nuevamente el proceso

· Se realizaron 01 Reuniones Nacionales de Comunicadores en el marco de la realización de la Campaña Nacional de Vacunación para la eliminación de la rubéola y 03 Reuniones Macrorregionales

Enero a Diciembre 2007 

· Se ejecutaron 21 campañas comunicacionales de Salud:

· Campaña de Verano Saludable 2007

· Campaña de Lavado de Manos/Edas

· Campaña Neumonía/Iras
· Campaña de Prevención y Control del Dengue

· Campaña por el Día Mundial de la Tuberculosis

· Campaña por la Semana de la Vacunación en las Américas 2007

· Campaña de Vacunación contra la Fiebre Amarilla

· Campaña Nacional de Nutrición y Salud 2007

· Campaña por la Semana de la Maternidad Saludable y Segura

· Campaña por el Día Nacional del Donante Voluntario de Sangre

· Campaña Friaje y Prevención de IRAS y Neumonía  

· Semana de la Lactancia Materna

· Día de la Planificación Familiar y Embarazo Adolescente

· CRECER: Campaña de Nutrición

· Campaña Comunicacional de Apoyo Frente a la Emergencia en el Sur 

· Campaña Semana de Lucha contra el Cáncer 

· Campaña de Prevención y Control del Dengue

· Campaña para la Prevención de ITS, VIH y SIDA

· Piloto Comunicacional para Promover la Donación de Sangre Voluntaria

· Campaña Verano Saludable 2008

· Campaña de Fin de Año para Prevenir Accidentes de Tránsito

· Elaboración de 06 spot de radio y 07 spot de televisión, emitidos en los principales medios de comunicación, de acuerdo al público objetivo de cada campaña.

· En proceso un convenio de cooperación entre el MINSA, el SENASA y la APA para conformar una alianza de trabajo en los temas de comunicación de riesgo y prevención de influenza. 

· Participación de la sociedad civil en el diseño y evaluación de los planes e intervenciones de comunicación (campaña de sensibilización de prevención en salud).

· Mayor coordinación con la sociedad civil para el intercambio de experiencias y asistencia técnica, lo cual ha permitido mejorar las relaciones para el financiamiento de diseño, reproducción y distribución de materiales comunicacionales a través de abogacía (OPS, UNICEF, PCM, Vigía, etc.).

· Comunicadores de la red Minsa más identificados y comprometidos con el trabajo del sector a través de acuerdos establecidos en las reuniones nacionales y Macrorregionales.

· Comunicación fluida con los comunicadores locales, a través del correo electrónico institucional y vía telefónica.

· Excelente relación con los representantes de las distintas estrategias sanitarias, reconociendo el papel preponderante de comunicaciones en el tema de la salud.

· Equipo de comunicaciones integrado a las estrategias sanitarias y a la sociedad civil.

· Espacio radial gratuito en Radio Nacional, a través de Radio Reconstrucción, producido por la Oficina General de Comunicaciones del MINSA.

· Difusión en los medios escritos, radiales, televisivos e Internet de 36 campañas y especiales.

· Notas de prensa redactadas 1057 de las cuales 795 fueron publicadas lográndose una efectividad del 75%.

· Para la difusión de las campañas y actividades195 convocatorias de prensa.

· Realización de las síntesis informativa de noticias 2037

· Se realizaron la atención de 1943 solicitudes de entrevistas, las mismas que son canalizadas a los voceros del ministerio. 

· 79 Despachos radiales, se realiza todos los días un despacho informativo en vivo a Radio San Borja, donde se da a conocer temas de salud y prevención de enfermedades, así como las actividades de este sector.

· 12 Talleres para periodistas, con el objetivo de capacitarlos en temas de salud con un lenguaje sencillo para tal fin se convocan a especialistas del MINSA quienes mediante exposiciones participativas se reúnen con los periodistas. 

· 05 Talleres para voceros se realizan con la finalidad de brindar una información adecuada y comprensible para la población a través de los medios de comunicación, se prepara a los voceros especialmente en  temas de campañas masiva.

· Se realizaron 03 talleres para atender casos de crisis.

· Edición del Boletín “Salud Avanza”

· Se lograron emitir 14 programas de “Comunicando Salud”.

· Se realizaron 02 Reuniones Nacionales de Comunicadores, 06 Reuniones Macrorregionales y 01 Reunión técnica de Comunicadores de Lima y Callao.

· Se han realizado alrededor de 09 talleres sobre el Portal de Transparencia y Acceso a la Información, tanto para los comunicadores sociales a nivel nacional, como a personal administrativo de las Disas y Diresas, pero cuando se requiere de información de obligatoria  publicación, el personal capacitado ya no labora en las áreas, generando un riesgoso retraso de entrega de información para el cumplimiento de las normas, obligando a iniciar nuevamente el proceso.

2. RETOS AFRONTADOS 

· Las actividades en las que intervienen las autoridades de la Alta Dirección del MINSA se han ido incrementando considerablemente conforme han transcurrido los meses desde el inicio de la gestión, lo cual es favorable para la imagen del MINSA y sus autoridades.


Sobre este aspecto, se apoya además del Despacho Ministerial y Viceministerial, a la Jefatura del Gabinete de Asesores y a ADAVAMINSA brindándoles apoyo protocolar en sus actividades públicas. Cabe destacar que la asociación realizó un importante y dinámico trabajo de ayuda social para lo cual es importante el apoyo del componente comunicacional.

· La Red de Comunicadores del MINSA se ha consolidado aun a pesar de los cambios en las Direcciones Regionales de Salud y en las dependencias de Lima, lo cual evidencia las capacidades y experiencia de los comunicadores a nivel nacional.
3. PERSPECTIVAS DE MEJORA 

· Hacer seguimiento a las Direcciones de Salud que aun no han remitido información sobre las acciones que han desarrollado durante el año, según el plan operativo. Ello nos permitirá conocer a profundidad el impacto de las campañas realizadas.

· Mantener una comunicación fluida y directa con las oficinas de comunicación de las DISAS Y DIRESAS, ya que éstas sólo realizan las estrategias dadas por el nivel central. Con ello se asegura una amplia la cobertura e impacto de los mensajes emitidos, llegando inclusive a las zonas más alejadas de nuestro país.

· Es importante que, para próximas campañas, las Direcciones de Salud añadan  sus propias estrategias adecuándolas a las necesidades de cada región, asegurando así una recepción y comprensión adecuada de los mensajes emitidos, ya que éstos estarían dados de acuerdo a la cultura, costumbres e idiosincrasia de cada comunidad.

· Mediante el Decreto Supremo Nº 031-2006-PCM, que aprueba el Plan de Desarrollo de la Sociedad de la Información en el Perú, La Agenda Digital Peruana”, en su artículo segundo indica que “los Titulares de los Sectores y entidades Públicas involucradas (el Ministerio de Salud es miembro activo) se encargarán de adoptar las acciones necesarias para el cumplimiento y ejecución del Plan de  Desarrollo de la Sociedad de la Información en el Perú, La Agenda Digital Peruana”.  Hasta la fecha, no se ha cumplido con los objetivos de la Agenda Digital, lo que nos pone en desventaja con otros sectores y por consiguiente la inadecuada atención a nuestros usuarios. 

· Si bien es una función permanente tanto de OGEI como la Oficina General de Comunicación, ambas unidades responsables del Portal Minsa (contenidos-calidad para OGC y soporte técnico para OGEI) se debe trabajar un proyecto conjunto de TICs, que implique la planificación de cada acción y resultado, ejecutado y supervisado como establece la Estrategia de Gobierno Electrónico, y por ende la modernización del sector salud. 

· Otro tema pendiente en el desarrollo del Portal es el limitado ancho de banda (actualmente contamos con 6 mbps), no permite al Portal fluir con facilidad en determinadas horas del día (se congestiona). Si bien esto es una dificultad técnica, la OGC tiene por función asegurar el libre acceso a la información y este problema técnico lo perjudica. 

4. RECOMENDACIONES 

· Potenciar el trabajo con las instituciones privadas para lograr apoyo en la elaboración de los materiales comunicacionales, lanzamientos y actividades que requieran la participación de otros sectores, como el empresarial.

· Lograr un trabajo mas coordinado para el diseño de los materiales comunicacionales con los comunicadores de las DIRESAS.

· Diseñar un software para la sistematización de toda intervención comunicacional, desde la planificación, la intervención, monitoreo y evaluación, de esta manera de contará con un sistema para un mejor manejo de los informes técnicos y de los materiales comunicacionales recibidos. La cantidad de información que se maneja en la oficina requiere de un orden y archivo tanto físico como digital

· Promover el reconocimiento de los comunicadores que han desarrollado intervenciones innovadoras y creativas, en las que se resalte acciones a través del uso de medios masivos y acciones interpersonales y comunitarias.

· Incrementar el presupuesto para las partidas correspondientes a la producción de spot y difusión de los mismos ya que la experiencia nos dice que los medios más utilizados por los comunicadores para difusión de mensajes son los medios de difusión masiva.

OFICINA GENERAL DE ASESORÍA JURÍDICA

1. PRINCIPALES RESULTADOS/ LOGROS ALCANZADOS 
Documentos con contenido jurídico (informes, memorandos, oficios y otros)

En el periodo comprendido del 2 de mayo al 21 de diciembre de 2007 se ha emitido un total de 4440 documentos con contenido jurídico, según la unidad de medida de las metas físicas de esta Oficina General.

Asimismo, en la Evaluación del Plan Operativo correspondiente al IV Trimestre 2007 se ha determinado la emisión del total de 1641 documentos con contenido jurídico, lo que supone que de enero al 21 de diciembre de 2007 se han emitido 7408 documentos con contenido jurídico habiéndose cumplido las metas físicas programadas en el Plan Operativo Reformulado 2007 de la Oficina General de Asesoría Jurídica
.

Cabe resaltar que se ha culminado con la atención de los expedientes concernientes al reconocimiento de pago de la bonificación especial establecida en el Decreto de Urgencia Nº 037-94 ingresados a la fecha, y asimismo, no está pendiente de trámite la emisión de informe legal alguno respecto a investigaciones internas y/o exámenes de control de posibles actos de corrupción que pudieran existir desde el 28 de julio de 2006 en los que estuviesen involucrados altos funcionarios, funcionarios de nivel jerárquico inmediatamente inferior a dicha categoría y funcionarios de dirección y de confianza que se encuentren en proceso de ser denunciados.

Una labor adicional a resaltar es que en el lapso de 02 semanas los abogados estuvieron dedicados a la revisión de todos los procedimientos del Texto Único de Procedimiento Administrativos del Ministerio de Salud a sustentarse ante la Secretaría de Gestión Pública de la Presidencia del Consejo de Ministros, alternando con sus actividades cotidianas en la expedición de expedientes.

Carga Laboral

La actual gestión mantiene un alto nivel de productividad demostrado con el cumplimiento, al 21 de diciembre de 2007, de las metas físicas previstas en el Plan Operativo Reformulado 2007. Sin embargo, la carga laboral viene en aumento, y naturalmente no debido a una falta de eficiencia de esta Oficina General sino a factores externos ocasionados por lo siguiente:

· Los procedimientos administrativos disciplinarios, informes de control institucional a implementar, solicitudes de emisión de resoluciones autoritativas para el inicio de acciones judiciales y documentos de gestión de los diversos órganos desconcentrados. 

· Expedientes de proyectos de convenios interinstitucionales y docente asistenciales que no cumplen con lo dispuesto en la Directiva Nº 005-2002-SA/SG – “Procedimiento para la Aprobación de Convenios de Colaboración” aprobada mediante Resolución Ministerial Nº 1954-2002-SA/DM, y en la Resolución Suprema Nº 032-2005-SA que aprueba las Bases para la celebración de Convenios de Cooperación Docente Asistencial entre el Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y las Universidades con Facultades y Escuelas de Ciencias de la Salud.

· Expedientes de proyectos de documentos normativos que no cumplen con lo dispuesto en las “Normas para la Elaboración de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobadas mediante la Resolución Ministerial Nº 826-2005/MINSA.

· Remisión incompleta de la documentación destinada a fundamentar  las solicitudes de exoneración de procesos de selección para la adquisición o contratación de bienes o servicios.

· Expedientes de procedimientos administrativos disciplinarios remitidos sin los cargos de notificación y sin los antecedentes pertinentes y completos para dar el trámite correspondiente.

· Expedientes de recursos impugnativos en materia sanitaria remitidos sin el informe técnico  respectivo. 

· La participación en diversas comisiones demanda mucho tiempo de dedicación por parte de los abogados, por lo que sería conveniente que la participación de la Oficina General de Asesoría Jurídica se dé únicamente cuando su presencia sea indispensable.

· Expedientes de donaciones, los cuales requieren de una Resolución Directoral de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto para aprobarse o aceptarse. En estos casos al igual que en las distintas direcciones del Ministerio de Salud las resoluciones podrían expedirse con el visado del asesor legal de dicha Oficina y no de la Oficina General de Asesoría Jurídica, lo cual requeriría de una modificación de la directiva interna vigente sobre dicho tema.

· Los órganos desconcentrados envían consultas legales sin que versen sobre temas de incertidumbre jurídica.

· Las diversas dependencias consultan diversas materias, que en muchos casos no son necesariamente jurídicamente controvertibles.

· Recursos contra resoluciones de órganos de línea.

· Un mismo expediente viene repetidas veces enviado por diversas dependencias.

Calidad jurídica de los informes

Con relación a la consistencia de los informes legales emitidos, la Oficina General de Asesoría Jurídica cuenta a la fecha con profesionales con amplia experiencia en la administración pública y en las áreas de Derecho Administrativo y Derecho Sanitario, es decir, la calidad de las opiniones legales está acreditada. 

Proyectos de Reglamentos de Leyes
Esta Oficina General participa en la elaboración y revisión de diversos proyectos de reglamentos de leyes relacionadas con el Sector.

Normas legales analizadas en el período

Se emite un reporte diario de normas legales a todo el personal del Ministerio de Salud.

Transparencia

La Oficina General de Asesoría Jurídica aplicando una práctica de transparencia en la gestión, atiende a todo usuario que así lo solicite.

Asimismo, el suscrito es el encargado de recibir las solicitudes presentadas a la Oficina General de Asesoría Jurídica a través del Sistema de Atención de Solicitudes de Acceso a la Información Pública Vía Internet del Ministerio de Salud, cuyo usuario es USEROGAJ y la contraseña es 1069.

2. RECOMENDACIONES

· La participación en diversas comisiones demanda mucho tiempo de dedicación por parte de los abogados, por lo que sería conveniente que la participación de Oficina General de Asesoría Jurídica se dé únicamente cuando su presencia sea indispensable.

· Sería recomendable que en los expedientes de aprobación o aceptación de donaciones provenientes del extranjero con fines asistenciales, las resoluciones pueden expedirse con el visado del asesor legal de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y no de la Oficina General de Asesoría Jurídica, lo cual requeriría de una modificación de la directiva interna vigente sobre dicho tema.

· La coordinación con los Asesores de la Alta Dirección debe ser inmediata y directa a efectos de brindar un trámite más rápido y eficiente a los expedientes, y de esta manera evitar trámites dilatorios por correcciones formales a los proyectos de resoluciones.

· Difundir la Directiva Nº 005-2002-SA/SG – “Procedimiento para la Aprobación de Convenios de Colaboración” aprobada mediante Resolución Ministerial Nº 1954-2002-SA/DM, la Resolución Suprema Nº 032-2005-SA que aprueba las Bases para la celebración de Convenios de Cooperación Docente Asistencial entre el Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y las Universidades con Facultades y Escuelas de Ciencias de la Salud, el dispositivo “Normas para la Elaboración de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobada mediante la Resolución Ministerial Nº 826-2005/MINSA y la Directiva Administrativa Nº 117-MINSA/SG V.01 “Directiva Administrativa que regula los Procesos Relacionados a las Resoluciones Ministeriales en el Ministerio de Salud” aprobado por la Resolución Ministerial Nº 602-2007/MINSA.

· Frente al constante incremento de la carga laboral debido a factores externos, resulta recomendable se autorice la contratación de 2 abogados por la modalidad de locación de servicios que apoyen en las actividades de esta Oficina General, la adquisición de una fotocopiadora toda vez que la que utiliza la oficina es compartida con las otras unidades orgánicas lo cual retrasa nuestras labores así como la adquisición de una impresora dado que la que actualmente opera en la Oficina se malogra constantemente.

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

1. PRINCIPALES RESULTADOS/ LOGROS ALCANZADOS 
Atención Integral de Salud

· Fortalecimiento de la capacidad resolutiva en atención integrada de enfermedades prevalentes de la infancia y de atención y cuidado del crecimiento y desarrollo  en los establecimientos de salud  con énfasis en las zonas rurales de Puno, Huancavelica, Ayacucho, Cusco, Cajamarca, Huanuco, Apurimac, Junín, Piura, Ancash, Arequipa, Pasco, Tumbes, Tacna, La Libertad y Lima.

·  En coordinación con le Ex –IDREH ,100% de profesionales de la salud que realizan el SERUM en los distritos de mayor pobreza del ámbito de CRECER y JUNTOS han sido capacitados en la aplicación de la estrategia AIEPI. 

· Han sido formados y calificados 47 profesionales médicos de las regiones de Piura, Huancavelica, Ucayali, San Martín ,Loreto, Huanuco , Amazonas, Pasco , Ancash como facilitadotes nacionales y regionales para la expansión de la implementación de la estrategia de AIEPI que contribuirá a garantizar el logro de las metas de la estrategia articulada nutricional CRECER. 

·  Inicio del proceso de monitoreo del cumplimiento en los establecimientos de salud del  nuevo Reglamento de Alimentación Infantil cuyo objetivo es lograr una eficiente atención y cuidado de la alimentación de los lactantes, infantes, niños y niñas hasta los dos años de edad, mediante acciones de promoción, protección y apoyo de la lactancia materna, orientando asimismo las prácticas adecuadas de alimentación complementaria. El proceso ha sido iniciado en el ámbito de los establecimientos de salud del MINSA, Es Salud y privados de Lima y Callao y de las regiones de Arequipa, Huanuco, Lambayeque, Cusco , Ayacucho y San Martín. 

· Implementación de la Estrategia Nacional CRECER en los ámbitos seleccionados: Elaboración de la Guía de Implementación de la Estrategia CRECER.

· Conducción nacional de los procesos orientados a la implementación del Modelo de Atención Integral, debidamente instrumentados (FF, HC,  Categorización de EESS, supervisión integral, sistema de información, FON y criterios de programación por etapas de vida) con  asistencia técnica y los documentos técnicos normativos.

· Mantenimiento del consumo de sal yodada mayor al 90%.

· Consolidación de los servicios diferenciados para la atención de los adolescentes en 686 establecimientos de salud del ámbito nacional.

·  Implementación en los establecimientos de salud de círculos del adulto mayor para el fomento del auto cuidado y provisión oportuna de la atención integral de salud.

· Instalación de 77comisiones para la calificación de la incapacidad para el otorgamiento de la pensión de invalidez  DS 166-2005-EF.

·  Incorporación de las prestaciones de rehabilitación en los planes de aseguramiento SIS.
· Control de la Rabia Humana, Peste, Brucela y de las enfermedades prevalentes de la infancia.

· Implementación de actividades conjuntas entre el Sector Salud y Agricultura (SENASA) para el control de Carbunco y Brucella.

· Optimización del abastecimiento regular de inmunosueros específicos en relación a los accidentes por animales ponzoñosos. 
· Directiva sanitaria “implementación de actividades para disminuir la morbi-mortalidad por infecciones respiratorias agudas y prevención de la neumonía en las niñas y niños menores de cinco años, invierno 2007. R.M. Nº 661-2007/MINSA del 14 de agosto de 2007.

· Impresión de 2000 ejemplares del Documento Técnico: “Orientaciones para la Atención Integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivel de Atención”, el que va a permitir brindar orientaciones técnicas a los prestadores de salud para realizar la atención integral de salud del adolescente varón y mujer en el primer nivel de atención, en el Marco del Modelo de atención Integral de Salud.  Aprobado con RM  Nº 1077- 2006/MINSA.

· Impresión del material educativo para Curso de AIEPI Clínico con enfoque de derechos: Impresión  de 2.5 millares de ejemplares. DIRESAS priorizadas cuentan con material educativo para la capacitación de profesionales en AIEPI Clínico.

· Impresión de la Guía de Práctica Clínica de Atención en IRAs y EDAs.
· Impresión de la "Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de las Personas Adultas"

· Impresión de las Normas Técnicas de Salud para la atención de Carbunco, Leptospirosis, rabia.

· Reunión  Macroregional Norte de AIS: 100% ejecutado evaluación del nivel de avance del proceso de implementación de la Atención Integral de Salud y difusión de documentos Técnico Normativos en  la Macro región norte con la participación de las DIRESAs de Ancash, Cajamarca, La Libertad, Lambayeque, Tumbes y Piura.

· Reunión  Macroregional Sur de AIS: 100% ejecutado evaluación del nivel de avance del proceso  de implementación de la Atención Integral de Salud y difusión de documentos Técnico Normativos en la macro región sur con la participación de  las DIRESAs  Apurimac, Cusco, Ica, Madre de Dios, Moquegua, Puno, Tacna y Arequipa.

· Reunión Macroregional del Centro de AIS: 100% ejecutado evaluación del nivel de avance del proceso de implementación de la Atención Integral de Salud y difusión de documentos Técnico Normativos  en la Macro región norte con la participación de las DIRESAs de Ayacucho, Pasco, Huancavelica, Huanuco y Junín.

· Reunión Macroregional de Oriente de AIS: 100% ejecutado evaluación del nivel de avance del proceso de implementación de la Atención Integral de Salud y difusión de documentos Técnico Normativos en la Macro región norte con la participación de las DIRESAs de Loreto, Ucayali, Amazonas y San Martín.

· Reunión Macroregional de Lima y Callao de AIS: 100% ejecutado evaluación del nivel de avance del proceso de implementación de la Atención Integral de Salud y difusión de documentos Técnico Normativos en las DISAs de Lima y Callao.

· Reuniones Macroregionales de Evaluación de actividades de zoonosis  2005-2006:Evaluación y análisis de las actividades de las DIRESAS y DISAS, con participación de DGE, DIGESA, OGEI ,INS, SENASA

· Reuniones Técnicas de Difusión de las Normas Técnicas de zoonosis al 100 % de las  DISAS/DIRESAS

· Reuniones de implementación y sostenibilidad de las normas técnicas y guías de  la atención integral y salud por etapas de vida: Equipos técnicos de DIRESAs y personal de salud de las redes de salud con conocimientos de la normatividad y manejo de instrumentos para la atención integral de salud por etapas de vida, se desarrolló en el 100% de regiones programadas (Ica, Huánuco, Pasco, Cajamarca y Ancash), participaron 200 profesionales.

· Reuniones técnicas para implementación de consejeria integral en los y las adolescentes: Equipos técnicos de 9 DIRESAs (Amazonas, Ancash, Apurimac,  Huancavelica, Lambayeque, Puno, Pasco, Piura, Lima Norte) con capacidades fortalecidas para la gestión de la atención integral del adolescente y la implementación de servicios diferenciados para adolescentes. Con financiamiento de UNFPA y apoyo de facilitadores nacionales de DISAs y Hospitales de Lima

· Reunión Técnica Regional de Ucayali de AIS: Equipo Técnico de  DIRESA Ucayali, Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno Regional, Facultad de Enfermería de la UNU y Es SALUD, con conocimientos de los documentos técnico normativo para la atención integral de salud del adulto y adulto mayor. 

· Reunión Interinstitucional  e intersectoriales para la elaboración de la Guía de Prácticas Clínicas de Problemas y Síndromes Geriátricos.

· Reunión de Comité Técnico Asesor Intersectorial  e interinstitucional etapa de Vida Adolescente.

· Reunión de Equipo Técnico para la sistematización y analisis de información correspondiente al cumplimiento del PNAIA

· Reunión Técnica con Agencias cooperantes, ONG para elaboración y seguimiento de plan conjunto de atención Integral de la infancia.(MESA NACIONAL Interinsititucioanl e intersectorial ). Incluye AIEPI.

· Reunión Técnica con Agencias cooperantes internacionales y nacionales, ONG para fomento y seguimiento de Reglamento de Alimentación Infantil : Lactancia materna y alimentación complementaria y micro nutrientes

· Reuniones con equipo  para diseño y elaboración de normas técnicas infancia –adolescencia: 

· Documento Técnico "Estándares e indicadores infantiles para establecimientos que cumplen funciones infantiles primarias y básicas".
· Manual de procedimientos para el control del crecimiento y desarrollo del niño.

· Guía para la detección temprana de trastornos del desarrollo del niño.

· Directiva sanitaria para la implementación de la Estrategia Sanitaria CRECER.

· NT para la atención de niños niñas y adolescentes victimas de maltrato y abuso sexual.

· Reuniones para la elaboración, diseño, validación del material educativo para Curso de AIEPI Clínico con enfoque de derechos.
· Se realizaron tres reuniones técnicas para elaborar el Proyecto de”Norma Técnica de Salud sobre los Patrones de Crecimiento de la Niña y el Niño Menor de 5 años”, con representantes del INS/CENAN, OPS y UNICEF, cuyo objetivo del documento normativo es establecer los Patrones de Crecimiento Infantil recomendados por la Organización Mundial de la Salud como referencia para la evaluación del crecimiento de las niñas y niños menores de cinco años.

· Reuniones técnicas de validación del Proyecto de “Norma Técnica de Salud sobre los Patrones de Crecimiento de la Niña y el Niño Menor de 5 años”, con representantes del Colegio Médico, Colegio de Enfermeros, Colegio de Nutricionistas, Sociedad Peruana de Pediatría, Sociedad Peruana de Nutrición, CARE, CARITAS, CESAL, PRISMA, Es SALUD, HNERM, INSN, DISA IV Lima Este, UNMSM, DGSP, DGPS, DGE, OGEI, INS/CENAN, OPS y UNICEF.

· Participación en las reuniones de la Comisión Intersectorial de supervisión e implementación del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2006-2010. Asimismo, en la Comisión Intersectorial conducida por el MIMDES para la elaboración del Reglamento de las Casas de Reposo y de los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM).

· Talleres de validación de guías de práctica clínica para el primer nivel de atención: “Discapacidades  del desarrollo psicomotor prevenibles en la niña y el niño” y “Manuales de difusión para la detección precoz de las principales discapacidades del desarrollo psicomotor de la niña y el niño.

· El equipo técnico de la DAIS ha contribuido con la elaboración de los paquetes prestacionales para la atención integral de salud por etapas de vida, que será incorporado en la propuesta técnica del Sistema de Aseguramiento Universal en Salud.

· Coordinación con la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevención de ITS VIH SIDA para articular acciones en función de la salud integral del adolescente. 

· Coordinación con la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva para articular acciones en función de la salud integral del adolescente. 

· Coordinación con la Dirección General de Promoción de la Salud para articular acciones en función de la salud integral del adolescente.

· Coordinación con la Dirección de salud Mental articular acciones en función de la salud integral del adolescente. 

· Presupuesto por Resultados: El equipo técnico de DAIS-Niño ha participado en el diseño, validación e implementación del presupuesto por resultados, el mismo que ha culminado con la aprobación de las Estrategia Nacional de Salud Materno Neonatal y la Estrategia Articulada Nutricional, las cuales serán conducidas por el MINSA. 

Inmunizaciones

· El 100 % de las reuniones del equipo técnico de la ESNI, excepto la referida a la revisión del Esquema o Calendario de vacunación 2008, que se programaron 8 reuniones al I semestre y se realizaron 6 en las cuales se tomaron los acuerdos necesarios para dicho Esquema, llegando así al 75 % de la meta.

· Reuniones con profesionales expertos, las cuales al tercer trimestre del presente año se cumplió con el 100 % de lo programado.

· Reuniones técnicas regionales de difusión de las normas de Salud de las Personas, como se programó, cubriendo el 100 % de la meta.

· Visitas a equipo técnico de las regiones como a las DISAs Lima y CALLAO, así como a las zonas afectadas por el sismo en la Región ICA, logrando el 100 % de la meta programada.

· Visitas de supervisión especializada a equipos técnicos de las Regiones, por bajas coberturas, manejo y vigilancia de brotes, vigilancia centinela de Hib y SRC, así como para el manejo de cadena de frío, cumpliéndose con el 100 % de la meta que se trazo al tercer trimestre.

· Se realizaron 2 de las 3 reuniones nacionales de Evaluación/Programación de las DIRESAS, quedando pendiente la que está programada para el cuarto trimestre con lo que se llegará al 100 % de la meta estipulada.

· Reuniones macro regionales en el 1° y 2° trimestre del presente año, quedando pendiente la reunión técnica regional de la Campaña Nacional de vacunación contra HVB, que se ha programado para el último mes del año, llegando al 100 % de la meta.

· En cuanto a la formulación de proyectos, se realizaron reuniones de diseño de protocolo de congelación, así como para el diseño demostrativo (memorando de entendimiento PATH-MINSA), llegando así al 100 % de lo programado al tercer trimestre, sólo quedando pendiente dos reuniones mas para el cuarto trimestre.

· Se adquirieron la dotación de biológicos y jeringas para la campaña de fiebre amarilla en el mes de junio del presente año, con lo que se cumplió con la meta al 100 % en cuanto al aprovisionamiento de biológicos y jeringas, quedando pendiente la compra de vacunas y jeringas para la campaña de HVB programada para diciembre.

· Se hizo la impresión de los carne de vacunación integral, los carne para la vacunación de fiebre amarilla, así como la impresión de carné para la vacunación en la región ICA (post sismo) en el mes de agosto del presente año, cumpliéndose al 100 % la meta de impresiones al tercer trimestre en las campañas de difusión.

· Se hicieron visitas regionales para la supervisión de la campaña de fiebre amarilla a Loreto, Ucayali, Puno, Madre de Dios, Cajamarca, Chota, Cutervo, Piura, Tumbes, Pasco, Jaen, Piura II, Cusco, Bagua en el segundo trimestre del año; así como 28 visitas de supervisión de la campaña de las Américas en Lima y Callao; además se hicieron visitas de supervisión de campaña de vacunación contra papiloma virus a Piura, Ucayali y Ayacucho, con lo cual se cumple al 100 % la meta de visitas de supervisión al tercer trimestre.

· Se realizaron 6 reuniones con los gobiernos regionales para el fortalecimiento de la cadena de frío y acuerdos de gestión en el primer trimestre del año, cubriendo el 100 % de lo programado hasta el tercer trimestre.

· Se elaboraron dos informes de opinión técnica sobre memorando de entendimiento PATH – MINSA, así como la opinión técnica sobre el convenio Fondo Rotario OPS-MINSA, en el tercer trimestre del presente año, cumpliéndose el 100 % de la meta estipulada.

·  Se realizo una pasantía en gestión de cadena de frío en el segundo trimestre del año, logrando el 100 % de la meta.

· Capacitación sobre la supervisión integral para los 15 supervisores nacionales de la ESNI, cumpliéndose el 100 % de la programada.

· Se desarrolló el Taller de Cadena de Frío y Vacunación Segura en el segundo trimestre del año, logrando del 100 % de la meta.

· Reunión mensual del comité técnico permanente para el análisis y orientación de la programación de actividades de la ESNI, hasta el tercer trimestre del año, logrando el 100 % de la meta a la fecha.

· Informes trimestrales de metas físicas y financieras de la ESNI, cumpliéndose al tercer trimestre con el 100 % de la meta.

· Informe de gestión trimestral en el tercer trimestre, como está programado en el POA, logrando el 100 % de la meta al tercer trimestre.

· Informe de los compromisos de la Hoja de Ruta y Logros de Gestión uno por trimestre, logrando el 100 % de la meta trazada.

· Reunión de evaluación y seguimiento de resultados en el mes de septiembre, logrando el 100 % de la meta.

· Informe técnico por trimestre para entidades y organismos fuera del MINSA, logrando el 100 % de la meta al tercer trimestre.

· Informes mensuales correspondientes a las necesidades de la Direcciones y Oficinas Generales del MINSA, obteniendo el 100 % de la meta al tercer trimestre.

· Se alcanzo el 90 % de la Campaña de Certificación de Fiebre Amarilla a nivel nacional, quedando pendiente sólo la DIRESA Ancash que fue reprogramada para el mes de Enero del 2008. 

· Reunión Nacional de capacitación para la Campaña de Hepatitis B, contándose con la presencia de los Directores de las DIRESAS y representantes de los Gobiernos Regionales, firmándose un Acta de Compromiso para dicha Campaña.

Gestión de los Servicios de salud

Gestión sanitaria orientada a solucionar los problemas de salud pública

· Trabajo de los equipos técnicos para la elaboración, actualización e implementación de Normas Técnicas que mejoran la atención en los establecimientos de salud como la Norma Técnica de Historia Clínica, la de Categorización de Servicios de Salud, la de Referencia y Contra referencia, Normas de Organización y Funcionamiento de diversas Unidades Productoras de Servicios UPS entre otras.

· Se ha desarrollado un Taller de Preparación de los Servicios de Salud ante una posible Pandemia de Influenza. El evento fue llevado a cabo los días 17 y 18 de mayo, contando con la participación de médicos y enfermeras de los Servicios de Emergencia y Cuidados Críticos de 31 hospitales a nivel nacional.

· Talleres de capacitación en Vigilancia Prevención y Control de Infecciones Intrahospitalarias (IIH), formulación de documentos técnicos y el Plan Nacional de Vigilancia, Prevención y Control de las IIH.

Acceso oportuno a los servicios de salud

· Ampliación del horario de atención en los Servicios de Salud en el turno tarde. Los equipos técnicos han realizado supervisión del cumplimiento de esta disposición de ampliación de la atención en el turno tarde en consulta ambulatoria y centros quirúrgicos los establecimientos de salud.

· Ampliación del horario de atención en Centro Quirúrgico

· Funcionamiento  del servicio de Emergencia en el Instituto de Ciencias Neurológicas las 24 horas del día

· En relación al Sistema de referencia y Contrarreferencia, se ha desarrollado una propuesta denominada CENAREM: Central Nacional de Regulación de las Referencias de Emergencias del MINSA, que sería la instancia que asegure la continuidad y oportunidad de atención de la demanda insatisfecha del SRCR en estado de emergencia, optimizando los recursos de comunicación y transporte existentes.

· En el mes de setiembre del 2007,  la Dirección de Servicios de Salud inicio el proceso de implementación de la propuesta CENAREM.

· Para brindar atención a la población damnificada de la zona del sismo se están realizado acciones para la recuperación de la  los servicios de salud  que han sufrido daño en su infraestructura.  En el corto plazo se están rehabilitando los establecimientos afectados y en el marco del Plan de Recuperación Integral de Salud Post Sismo (Plan PRISA), se ha considerado acciones que permitan garantizar la continuidad de la atención.   

Atención a poblaciones dispersas y excluidas

· La estrategia de Atención a Comunidades Excluidas y Dispersas (AISPED)   implementada en el año 2005 y basada en la Norma Técnica Nº 028 MINSA/DGSP-V01, trabaja con un enfoque de interculturalidad y de atención integral de la salud,  mejorando la cobertura de atención en salud de las poblaciones intervenidas dando énfasis las acciones preventivas promocionales.

Descentralización e integración regional de salud

· Los equipos de trabajo desarrollan trabajos coordinados con las Direcciones de Salud Regionales, de manera que se fortalece su rol como única autoridad en salud en cada uno de los Gobiernos Regionales, asimismo se les brinda asesoramiento técnico a sus profesionales y técnicos mediante las visitas de asistencia técnica programadas. 

· Se ha desarrollado la Reunión Macroregional Sur en la ciudad de Arequipa, 21 – 25 de mayo, en la cual se llevo a cabo la difusión de normas técnicas a los profesionales y técnicos de las Direcciones Regionales de Salud de Arequipa, Tacna, Moquegua, Ica, Cusco, Puno, Madre de Dios, Apurímac, Andahuaylas.

· Se ha desarrollado la Reunión Macroregional Centro Oriente en la ciudad de Lima, 4 – 6  de julio, en la cual se llevo a cabo la difusión de normas técnicas a los profesionales y técnicos de las Direcciones Regionales de Salud de Ayacucho, Huancavelica,  Huanuco, Junín, Loreto y Pasco. Así como de las 5 Direcciones de Salud de Lima y Callao

· Se ha desarrollado la Reunión Macroregional Norte en la ciudad de Trujillo, 11 – 13 de setiembre, en la cual se llevo a cabo la difusión de normas técnicas a los profesionales y técnicos de las Direcciones Regionales de Salud de Amazonas, Ancash, Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Piura, San Martín, Tumbes.

· Se ha desarrollado en coordinación con la Oficina de Estadística e informática del Ministerio de Salud, el Taller Nacional para la Implementación del Registro Nacional de Establecimientos de Salud – RENAES, los días 27 y 28 de setiembre.

· Asistencia Técnica sobre Infecciones Intrahospitalarias a 6 DIRESAS previamente seleccionadas.

Gestión y desarrollo de los recursos humanos

· El equipo técnico de la Dirección de Servicios de Salud brinda asesoramiento técnico continúo a los profesionales y técnicos de las DIRESAS y DISAS mediante su participación en las Reuniones Macroregionales, las visitas de asistencia técnica, las visitas de Supervisión Integral.
· En relación a las visitas de asistencia técnica en los temas de Categorías, Sistema de referencia y contrarreferencia,  redes, organización y funcionamiento de servicios de salud, prevención y control de infecciones intrahospitalarias.
Prioridad de las gestiones de promoción y prevención de la salud

· Se ha trabajado en la formulación del Plan Nacional de la Promoción de la Donación Voluntaria de Sangre 2007- 2011.
· Se ha desarrollado un Taller de Preparación de los Servicios de Salud ante una posible Pandemia de Influenza, para difundir el Plan Nacional, así como estimular el trabajo en Planes Regionales y Locales ante el mismo problema .
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Daños No Transmisibles

· Se ha elaborado el reglamento de la Ley General de Protección a las Personas con Diabetes- Ley Nº 28553.

· Se ha elaborado la Directiva Sanitaria Nº 012-MINSA/DGSP V.01, referente a la realización de la “Campaña de Prevención y Control de la Hipertensión Arterial  y sus Complicaciones”; la que fue aprobada mediante Resolución Ministerial Nº 365-2007/MINSA.

· Por encargo de la Alta Dirección se ha elaborado el sustento técnico de la creación de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, el mismo que ha sido aprobada mediante RM Nº 712-2007.
· En coordinación con el Instituto Nacional de Oftalmología se ha elaborado ha elaborado de la Directiva Sanitaria “ Criterios Técnicos Para la Detección Tamizaje de Personas con Cataratas, el mismos que se encuentra en proceso de formalización y seguimiento por la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevención de la ceguera.

· Se han elaborado las Guías de Practicas Clínicas de Hipertensión Arterial para el Primer Nivel de Atención así como la Guía de Practica Clínica de Diabetes para el Primer Nivel de Atención. Estas guías han sido  presentadas en la macro regional norte ,  quienes  han  mencionado que  deben  replantearse  y que deben ser mas  didácticas y adecuadas para un primer nivel de atención.  

· Se ha elaborado  la RM Nº 030-2007/MINSA , en el que  aprueba  el Plan Nacional Para el Fortalecimiento de la Prevención y Control del Cáncer en el Perú elaborado por la Comisión Multisectorial “Perú Contra el Cáncer”. 
· Se contribuido a la elaboración del la RM Nº 492-2007/MINSA, con la emisión de opinión  técnica  para las mejoras al Plan Nacional de Lucha Contra la Ceguera por Catarata 2007-2010.
· Se han elaborado fichas técnicas de los principales daños no transmisibles: Cáncer, Hipertensión Arterial, Diabetes mellitas, Obesidad y sobrepeso, Cardiopatía Coronaria - ACV y discapacidad para su incorporación al Plan Nacional Concertado.
· Se ha elaborado documento borrador del Plan de Lucha contra los defectos de refracción en coordinación con el Instituto Nacional de Oftalmología 

· Se tiene un avance del 96%(11) de las reuniones del Comité Técnico Permanente de ESNPyCDNT.  

· Se ha realizado la reunión macro regional del Norte, lo que representa como avance del 100%(1) de lo programado en el POI-2007. En esta reunión técnica  se  ha  validado  las Guías de Practicas Clínicas de Hipertensión Arterial para el Primer Nivel de Atención así como la Guía de Practica Clínica de Diabetes para el Primer Nivel de Atención, asimismo se ha elaborado el plan estratégico  de la ESNPyCDNT.

· En el marco del proyecto del Eje Vascular Andino, se ha realizado dos reuniones técnicas, para la definición de las fichas de Evaluación del pie diabético y reforzamiento de capacidades dirigidos a Centros de Salud de la DISA Lima Sur ( 4 establecimiento), DISA Callao (03 establecimiento) y Lima Ciudad ( 03 establecimientos). Y se ha realizado 2 reuniones con la coordinadora de este proyecto. 

· Se ha conformado el Comité Consultivo Permanente de la ESNPyCDNT.  Y se ha aprobado  el reglamento de funcionamiento de este comité.

· Se ha realizado reuniones con la Asociación Peruana de Equinoterapia con la finalidad de conocer e intercambiar opiniones referentes al método terapéutico que utiliza al caballo y su medio ambiente para la rehabilitación de discapacidades.
· Se ha realizado asistencias técnicas a las  Direcciones Regionales de Salud Arequipa y Cajamarca, lo que  hace un avance del 100% de acuerdo a lo programado en el POI 2007.

· Se remitieron directivas a las Direcciones Regionales de Salud con la finalidad de realizar acciones de despistaje de cáncer de piel en el marco de la Semana del Lunar. Así mismo se realizó un taller de capacitación para periodista relativo a la prevención del cáncer de piel, contando con el apoyo del Circulo Dermatológico del Perú y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.

· En el marco de de la Semana de la Lucha contra la Osteoporosis, se realizo una caminata con la participación del Hospital Loayza, Sociedad Peruana de Reumatología, Hospital Daniel A Carrión y Hospital Cayetano Heredia.
· Se programó la realización de diversas actividades para la celebración en la tercera semana de agosto la Semana del Paciente Reumático, el mismo que no se logro efectuar debido a la priorización del sismo en Ica y Pisco 

· Se ha iluminado el frontis del Ministerio de salud en conmemoración del día de Lucha contra la diabetes

Campañas

· Conmemorando el día de Lucha contra la hipertensión Arterial se realizó la “Campaña de Prevención y Control de la Hipertensión Arterial  y sus Complicaciones”  del 09 al 14 de mayo, a nivel de los establecimientos de salud de las Direcciones de Salud de Lima; habiéndose evaluado 38,161 personas según fuente de la Oficina General de Estadística e informática del Ministerio de Salud.
· En el marco del CRECER, y el Plan Nacional de Lucha Contra la Ceguera por Catarata, se ha apoyado en el ámbito de la DIRESA Ayacucho la realización de acciones de detección de casos de personas con catarata, su desplazamiento vía aérea a la ciudad de Lima y acompañamiento de pacientes y familiares en la ciudad de Lima, habiéndose operado un total de 56 personas. 

Categorías de los Establecimientos del Sector Salud

· Con el objetivo de extender el ordenamiento de la oferta de servicios de salud hacia establecimientos del sector público y privado, se ha concluido con la elaboración del Proyecto NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02 “Categorías de Establecimientos del Sector Salud”, que es una versión actualizada de la V.01 de la Norma Técnica de Categorías. Actualmente se ha iniciado el proceso de aprobación y oficialización del mencionado Proyecto.

· Para la actualización del citado proyecto se han realizado en el mes de Enero 03 Reuniones con un Grupo de trabajo interinstitucional para evaluación y ajuste de los aportes recibidos de la sociedad civil, de instituciones del Sector Salud, Colegios Profesionales y de los órganos de línea del Ministerio de Salud. Asimismo se realizó 01 Reunión con el Equipo Técnico para la elaboración del documento técnico normativo.

· Considerando la actualización de documentos normativos, se han realizado, durante el mes de setiembre, reuniones de coordinación con representantes del Seguro Integral de Salud (SIS) a fin de socializar y recibir los aportes pertinentes de acuerdo a las modificaciones en las normas referidas al SIS.

· La Dirección de Servicios de Salud viene realizando las coordinaciones requeridas con la Oficina General de Estadística e Informática con la finalidad de que se maneje una sola Base de Datos de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, en este sentido a la fecha se cuenta con la Base de Datos actualizada a octubre 2007.

· En relación al número de establecimientos registrados en la base mencionada, actualmente se tienen 7,246, de los cuales 6,745 tienen asignada una categoría hasta octubre del 2007. 
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Establecimientos de Salud Categorizados


Desarrollo del Instrumento de Priorización a nivel distrital

Del mismo modo se incorporó a la Base Datos de Categorías datos sobre los índices de pobreza y de carencias, para establecer las zonas de mayor necesidad en el país e incluir este análisis en las priorizaciones de actividades para cada región. 
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· Este instrumento permitirá que los beneficios de las intervenciones en salud lleguen eficientemente en calidad y cantidad suficiente a la población más pobre y vulnerable.

· Es un instrumento práctico para llegar con la mayor eficacia posible a los más pobres. 

· Fortalecer capacidades humanas de los sectores más pobres: nutrición.

· Intensificar el crecimiento de los activos que poseen los más pobres: acceso a los servicios básicos. 

Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR)

La implementación del SRC en los establecimientos del Ministerio de Salud se  inició en Noviembre del 2004, en cumplimiento de la Norma Técnica N° 018 “Sistema  de Referencia  y Contrarreferencia de los  Establecimientos  del  Ministerio de Salud”, aprobada con Resolución Ministerial Nº 751-2004/MINSA.

De acuerdo a los resultados de las visitas técnicas realizadas en hospitales e institutos, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia ha obtenido un bajo desarrollo, encontrándose entre sus principales problemas los siguientes:

· Los Hospitales de Referencia Nacional no están organizados como lo establece la NT N° 018 SRCR de los establecimientos de salud del MINSA, lo que ocasiona dificultades en la coordinación y aceptación de la referencia del paciente en situación de emergencia.  

· Las DIRESAS para lograr la aceptación de una referencia deben esperar entre 48 y 72 horas, aun en los casos de las gestantes y neonatos con complicaciones.  

· Los establecimientos de salud no optimizan los recursos de comunicación y transporte.

· referencias no aceptadas bajo el SRCR (mayo 2006-enero 2007).

· El personal de guardia de los Hospitales de Referencia Nacional rechaza las referencias provenientes de las DIRESAS y DISAS, por desconocimiento de  la norma  vigente.  

· Los establecimientos de salud no optimizan los recursos de comunicación y transporte.

· Ante esta situación en coordinación con la DISA V Lima Ciudad se ha conformado la Central de Comunicación de Referencias de Emergencias, con resultados limitados.
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CENAREM: Central de Regulación de Emergencias 

La  Central Nacional de Regulación de las Referencias de Emergencias, CENAREM, se ha conformado mediante Resolución Ministerial Nº 866 – 2007/MINSA, con la finalidad de dar soporte al  Sistema de Referencia y Contrarreferencia SRCR, es la instancia de coordinación y regulación permanente de las referencias de pacientes en situación de emergencia, está a cargo de profesionales de la salud. 

La Central Nacional de Regulación de las Referencias de Emergencias - CENAREM, tiene un equipo de profesionales ubicado en la sede central del Ministerio de Salud, y 6 periféricos ubicados en hospitales e institutos de Lima y Callao (Maria Auxiliadora, Daniel Alcides Carrion, Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza, Instituto Nacional de Salud del Niño e Instituto Nacional Materno Perinatal), meda por ser estos establecimientos de mayor nivel de complejidad de Lima.

Cuenta con medios de comunicación, una base de datos y 5 profesionales de salud las 24 horas del día, responsables de actualizar la base de datos de cartera de servicios, recursos críticos, la disponibilidad de sangre y hemoderivados, coordinar la referencia de emergencias, registrar las referencias y realizar un diagnóstico situacional permanente de los problemas de las emergencias y ayudar a organizar la unidad de referencia hospitalaria, logrando detectar los servicios que tienen mayor demanda como: Gineco-Obstetricia, UCI, Pediatría y neurocirugía como también los motivos de rechazo Como: escasos ventiladores neonatales y niños-adultos, camas no disponibles en UCI, y camas en hospitalización de los diferentes servicios. En su primer mes de actividad, los equipos realizaron 1177 coordinaciones a los diferentes hospitales e Institutos de lima y provincias.
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Elaboración del  Software para el Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Se ha elaborado el software Nacional del SRCR, en base a la propuesta y aportes  realizados  por  las DIRESAS Pasco Ayacucho, Junín y  DISA Lima Este. Dicho software ha sido difundido en las Reuniones Macroregionales, con el fin de lograr su implementación en las regiones. 

Base de datos sobre disponibilidad de ambulancias a nivel nacional y estimación de la brecha de necesidades

En base a información remitida por las DISAS y DIRESAS en una matriz elaborada por la Dirección de Servicios de Salud se elaboró la Base de Datos sobre Disponibilidad de Ambulancias a nivel nacional.
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El número de ambulancias inoperativas a nivel nacional es de 146.  El Shock de Inversiones tenía previsto la adquisición de 190 ambulancias. Se espera recibir una donación de 500 ambulancias de la Asociación Peruano Japonesa, las cuales ingresarán al país en forma paulatina. 
Atención integral de salud en poblaciones excluidas y dispersas

En el marco de la descentralización y la equidad de la atención de salud, el Ministerio de salud  desde el año 1998 hasta la fecha viene ejecutando una serie de actividades sanitarias dirigidas a las poblaciones pobres y extremadamente pobres con inaccesibilidad geográfica y cultural  con el objetivo de disminuir la brecha de inequidad  en la atención de salud en este grupo poblacional. La estrategia de Atención a Comunidades Excluidas y Dispersas (AISPED)   implementada en el año 2005 y basada en la Norma Técnica Nº 028 MINSA/DGSP-V01, trabaja con un enfoque de interculturalidad y de atención integral de la salud,  mejorando la cobertura de atención en salud de las poblaciones intervenidas.

Las comunidades nativas/ indígenas se encuentran ubicadas en las zonas de la selva de los departamentos de Loreto, Ucayali, Amazonas, Madre de Dios, Huánuco en la provincia de Puerto Inca, Pasco, en la provincia de Oxapampa, Junín  en las provincias de la Merced y Satipo y Cusco en la provincia de la Convención. Para el año 2006, la estrategia de AISPED programó atender a 745,836 habitantes de las comunidades excluidas y dispersas, de las cuales se han realizado  650,051 atenciones hasta el tercer trimestre del presente año, lo que constituye el 87% de lo programado.

Para la ejecución de sus actividades se conformaron 124 equipos itinerantes  durante todo el año 2006 para realizar intervenciones con rutas exclusivamente establecidas para cada equipo,  en 16 Direcciones de Salud.

En el periodo de enero a noviembre, se ha realizado el seguimiento y la asistencia técnica sobre la implementación de la Norma Técnica Nº 028 MINSA/DGSP V01 en 5 Direcciones Regionales de Salud: Cajamarca-Chota y Cutervo,  Ancash, Ayacucho, Huancavelica y Puno con el fin de insertar la estrategia a las Redes y Microrredes de Salud.
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Plan de Preparación y Respuesta frente a una Potencial Pandemia de Influenza en el Perú

· Guía de Práctica Clínica: Se ha llevado a cabo reuniones de trabajo para la actualización del Anexo Nº 04: Medidas de Prevención para la Transmisión del virus de la Influenza en EESS, con el siguiente contenido:

· Recomendaciones para el control de la transmisión del virus de la  influenza aviar. 

· Pautas para el control de infecciones en establecimientos de consulta ambulatorios.

· Pautas para el control de infección en instituciones de internación prolongada.

· Pautas para el manejo y depósito de cadáveres. 
· Se ha llevado a cabo el Taller Nacional de Preparación de los Servicios de Salud ante una posible Pandemia de Influenza, consiguiéndose la asistencia de 75 representantes de 21 DIRESAS y 5 DISAS a nivel nacional, 70 de los cuales eran médicos o enfermeras de los servicios de emergencia y cuidados críticos de 31 hospitales. En el taller se socializo el Plan Nacional y se distribuyo la Guía de Prevención y Control de Influenza Aviar A-H5N1 en humanos aprobada según R.M. N° 365-2006/MINSA del 22 de abril del 2006.

· En el marco del Proyecto “Apoyo al Plan de Preparación y Respuesta frente a una Potencial Pandemia de Influenza en el Perú”, se ha llevado a cabo en el tercer trimestre 2007, la compra de equipos de protección personal para la reserva nacional de establecimientos de salud. Asimismo, se ha elaborado materiales de difusión afiches, trípticos y libretas para personal asistencial.

· Esta pendiente en el cuarto trimestre la distribución de los materiales de difusión elaborados.

Registro nacional de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

El “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” aprobado con Decreto Supremo Nº 013-2006-SA del 25.06.2006, señala las condiciones, requisitos y procedimientos para la operación y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y en la Quinta Disposición Complementaria crea el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo en el Ministerio de Salud el cual indica que debe ser conducido por la Dirección General de Salud de las Personas o quien haga sus veces. 

De acuerdo a lo dispuesto en la Sexta Disposición Complementaria del precitado Reglamento las Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud, en su jurisdicción, conducen el Registro.

Este Registro también considera el Decreto Supremo Nº 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estándar de Datos,  el cual define la Identificación Estándar de Dato en Salud Nº 004 “Establecimiento de Salud y de Servicio Medico de Apoyo en el Sector Salud” la cual tiene como objetivo establecer el marco normativo para la identificación (denominación y codificación) estándar de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Ámbito de Aplicación:

El artículo 3° establece que son de aplicación general a todos los establecimientos de Salud  y Servicios Médicos de Apoyo Públicos y Privados, incluyendo a EsSalud, las Fuerzas Armadas, Policía Nacional del Perú, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

Acciones Realizadas para la implementación del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo.

· Taller Nacional de capacitación realizado el 27-28 de setiembre del 2007 con el objetivo de Fortalecer la capacidad de los Responsables de la Conducción del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo en el ámbito de la jurisdicción de las DIRESAs/ DISAs.

· Plan de implementación del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo por cada DIRESAs./DISAs

· Proyecto de Directiva Administrativa para el Registro Nacional de E.S Y S.M.A con el propósito normar los procedimientos para la implementación y mantenimiento del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo 

· Inclusión de nuevas funcionalidades y adecuación a las necesidades de los distintos tipos de usuarios del aplicativo  web denominado RENAES, el cual se viene desarrollando en coordinación con la Oficina General de Estadística e Informática quien es responsable de la eficiente operación tecnológica que soporta el mencionado aplicativo.

Ampliación del turno tarde – Consulta Externa

· Con el objetivo de garantizar el normal funcionamiento de la atención a los pacientes de los establecimientos de salud del Ministerio de salud, durante la ampliación de horario al turno tarde, se aprobó mediante la R. M  Nº 251-2007 del  26 de marzo del 2007,  la directiva  Administrativa Nº 109-MINSA-OGGRH-DGSP- V 01 “Directiva Administrativa  para regular la ampliación  del  horario de atención de pacientes en los establecimientos de salud  del Ministerio de Salud”, En esta directiva se establece disposiciones acerca del horario de atención, servicios ofertados,  programación de recursos humanos, supervisiones y envío de información.

· Los problemas identificados en el proceso de  ampliación de horario al turno tarde, se muestran en la siguiente tabla.
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· En el mes de febrero del 2007 se reorganizó la oferta de servicios en el turno tarde con la finalidad de  lograr una mayor cobertura de atención y ofertar servicios de salud integrales en el turno tarde.

· La reorganización se basó en los criterios de (a) accesibilidad geográfica a los establecimientos  de salud, (b) Demanda real y potencial, (c) capacidad resolutiva de los establecimientos de salud y (d) oferta de servicios de salud en la zona. Con esta reorganización se logró que los establecimientos de salud del primer nivel de atención con atención en el turno tarde contaran con un equipo multidisciplinario de profesionales y horarios de atención continua, de lunes a sábado, salvo algunas excepciones.

· Como producto de la reorganización, 48 establecimientos del primer nivel de atención implementaron ampliaron la atención en el turno tarde. ( Tabla 1)

Tabla 1. Establecimientos de salud del primer nivel de atención de Lima y Callao con ampliación de horario
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Ficha de Evaluación del Turno Tarde

Supervisiones realizadas sobre Ampliación de Horarios

· Los 48 establecimientos del primer nivel de atención con turno ampliado han sido supervisados entre enero y febrero del 2007.

· 55 Supervisiones realizadas en enero y febrero del 2007.

· 100% de establecimientos con turno ampliado supervisados en el presente año.

· El cronograma de supervisión y el instrumento utilizado se muestra en los siguientes gráficos. 
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Gráfico 1. Supervisión de Establecimientos del Primer Nivel de Atención con ampliación de horario (Enero - Febrero 2007)

Las horas de trabajo por mes se incrementaron alrededor del  50%, después de la ampliación del horario 
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ATENCIONES EN EL TURNO TARDE

 (SET 2006- AGO 2007)

· Las atenciones realizas durante el horario ampliado desde setiembre del 2006 a agosto del 2007 es de 680,054 en hospitales, 150 060 en institutos y de 169,371 en los establecimientos del primer nivel de atención. La producción se muestra en el siguientes gráfico:
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Ampliación del turno tarde – Intervenciones Quirúrgicas

Implementación de ampliación de turno tarde cirugías electivas en el turno tarde en los hospitales e institutos de Lima y Callao



Cirugías electivas en los diferentes Hospitales e Institutos de Lima y Callao, I semestre de 2007

En el cuadro Nº 1 se observa la tendencia de las cirugías electivas en los diferentes Hospitales e Institutos de Lima y Callao, y se observa aumento significativo en los meses de Mayo y Junio, fechas en que se implementa las estrategias y acciones para atender el embalse de las intervenciones quirúrgicas. Siendo hasta el mes de setiembre 7,835 Intervenciones Quirúrgicas
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Regulación de los Servicios de Salud

· Directiva Administrativa Flujogramas de Procesos de Atención de Afiliados del Seguro Integral de Salud en los Establecimientos MINSA, aprobada con RM Nº 315-2007/MINSA.

· Directiva Administrativa que regula el Otorgamiento de Constancias de Evaluación Médica a Escolares en Centros y Puestos de Salud, aprobada con RM Nº 235-2007/MINSA.

· Directiva del equipamiento de ambulancias fluviales aprobada

· Proyecto de Directiva Administrativa para el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

· Proyecto de NT de Categorización V.02 terminado en proceso de aprobación.

· Anteproyecto de NT del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en proceso de validación.

· Anteproyecto de NT de Puestos de Salud en proceso de revisión.

· Proyecto de NT de centros de Vacunación Internacional en proceso de aprobación.

· Proyecto de Directiva del turno tarde en proceso de aprobación.

· Norma Técnica de Salud de la UPS de Hemodiálisis, aprobada con RM

· Guía Técnica para la Evaluación Interna de la Vigilancia, Prevención y Control de las IIH aprobada con R.M. 523-2007/MINSA. Actualmente en proceso de impresión. 

· Proyecto de la Norma Técnica de la Unidad Productora de Servicios de Salud Centro Obstétrico en proceso de aprobación.

· Proyecto de la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Patología Clínica en proceso de aprobación.

· Proyecto Norma Técnica de Salud de los Servicios/Unidades de Tratamiento del Dolor en proceso de aprobación.

· Anteproyecto de Directiva de Procedimientos en Brotes Epidémicos Intrahospitalarios.
· Visita de Supervisión a 10 Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de Lima y Callao.

· Visitas de Asistencia Técnica a DISAS-Hospitales de Lima y Callao: 32 visitas

· Visitas de Asistencia Técnica a DIRESAS-Hospitales: 10 visitas.

· Informe Técnico de Evaluación de visitas de Asistencia Técnica año 2006.

· Norma Técnica de Gestión de Historia Clínica, Norma Técnica de los Servicios de Emergencia; Norma Técnica de los Servicios de Anestesiología y Guía de Práctica Clínica de Retinopatía de la Prematuridad impresas. 

· Reuniones Macrorregionales de Evaluación y Difusión de Documentos Normativos emitidos por la Dirección de Servicios de Salud., en 96% de DIRESAS y 100% de DISAS de Lima y Callao.

Sistema de Prevención y Control de IIH

· Taller de Gestión y Fortalecimiento del Sistema de Prevención y Control de IIH.: 18 Hospitales con Plan General y Específico de IIH.

· Anteproyecto del Plan Nacional de Vigilancia Prevención y Control de las IIH en proceso de formulación.

· Asistencia Técnica en brote de IIH en 03 hospitales de Lima.

· Reunión técnica de Directores de Hospitales e Institutos Lima y Callao y Hospitales regionales priorizados para el Fortalecimiento del sistema de Vigilancia, Prevención y Control de las IIH y Accidentes Biológicos Laborales.

· Curso taller: Fortalecimiento de la Vigilancia, Prevención y Control de IIH.  participan profesionales de la salud de 33 hospitales e Institutos de Lima y Callao Se fortalecen las competencias de 203 profesionales de la salud.

· Participación en el fortalecimiento del sistema de vigilancia prevención y control de las IIH en 18 hospitales del nivel nacional.

Por otro lado, con la finalidad de  fortalecer las competencias de los profesionales de la salud de los diferentes hospitales del interior del país se ha realizado la Asistencia Técnica conjunta: Los equipos que brindan Asistencia Técnica están integrados por profesionales de la salud de  Dirección de Servicios Especializados DSS – DGSP, Epidemiología, DIGEMID, DIGESA, INS, teniendo como resultados las siguientes avances en la Vigilancia, Prevención y Control de IIH. Como a continuación se detalla:

En el gráfico 1 se evidencia el resultado de los puntajes obtenidos en la primera y segunda visita realizados a los Institutos, Hospitales de Lima y los Hospitales regionales. Como se puede apreciar son resultados de visitas realizadas en Enero y la segunda visita realizada entre los meses de Junio y Julio de 2007.
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En el siguiente recuadro se evidencia el  porcentaje de avance en la Vigilancia, Prevención y Control de IIH por servicios, las visitas se realizaron en el mes de Enero y posteriormente entre Junio y Julio de 2007 
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Gestión Hospitalaria

· Anteproyecto del Documento Técnico “Modelo de Gestión Hospitalaria” en elaboración.

· Taller: Aportes finales en la formulación del Documento Técnico “Modelo de Gestión Hospitalaria.

· Línea de base de evaluación de indicadores de desempeño hospitalario 2004-2006

· Elaboración y ejecución del plan de reorganización de hospitales e institutos de Lima y Callao, e informe final

· Elaboración del Plan de Reorganización de Hospitales e Institutos de Lima y Callao

· Supervisiones Realizadas a 33 hospitales de Lima y Callao en el marco de la Reorganización de los Hospitales  ( realizadas en 02 periodos )

Los 33 Hospitales de Lima y Callao en el marco de la reorganización de los Hospitales han sido supervisados en el Período de Mayo - Junio y la segunda visita se realizó en Julio de 2007. El  Instrumento utilizado en la superrevisión de hospitales e Institutos de Lima y callao consta de 15 Hojas y aborda criterios de Estructura; Proceso y Resultado.

· 66 Supervisiones realizadas entre Mayo-Junio y Julio de 2007.(cuadro Nº 1)

· 100% de establecimientos supervisados en el presente año, se muestra en el cuadro siguiente: 

Supervisión de Hospitales de Lima y Callao en el Marco de la Reorganización de Hospitales  (Mayo - Junio – Julio  2007)
	Periodo visita 
	Nº visitas


	Hospitales
	Institutos

	Mayo -Junio
	33
	26
	07

	Julio
	33
	26
	07


· Asistencia técnica especializada en hospitales Santa Gema de Yurimaguas- DIRESA Loreto

· Asistencia técnica especializada Cotabambas Apurimac

· Elaboración del Proyecto de Intervención para la Mejora de la Gestión de Servicios de Salud del MINSA de Lima y Callao. 
Participación multisectorial y coordinación interinstitucional

· Participación en el equipo de trabajo para la actualización de la Norma Técnica de Transmisión Vertical VIH-SIDA.

· Participación como integrante del Comité Técnico Nacional para la seguridad del paciente en reuniones para elaborar Norma Técnica de Seguridad del Paciente.

· Participación en Supervisión Integral a DIRESAS/DISAS como integrantes de equipo supervisores: 07 supervisiones.

· Participación en Comisión Técnica para la supervisión del Hospital de Huancavelica

· Participación en supervisión a establecimientos del primer nivel de atención para la ampliación de horarios turno tarde.

· Participación en el Plan de Reorganización de Hospitales en el marco de la RS Nº 293-2007/MINSA que Declaró en Reorganización Administrativa los Hospitales e Institutos Especializados de Lima y Callao del MINSA 
Investigación Operativa

· Situación de las unidades de cuidados intensivos neonatales de los hospitales e institutos de Lima Callao

Plan  PRISA 

Plan de Recuperación Integral de Salud Post Sismo (Plan PRISA) 

R. M. 785-2007/MINSA

· Para lograr recuperación de la oferta de los servicios de salud Post Sismo,  la Dirección de Servicios de Salud del MINSA, está realizando acciones articuladas en el plan PRISA para lograr la rehabilitación de los establecimientos de salud afectados por el sismo, de tal manera que la realización de estas acciones nos permitan garantizar la continuidad de la atención en la las regiones afectadas. 

· En el marco de este plan se esta ejecutando  las obras del proyecto  para   la recuperación  Temporal del Hospital San Juan de Dios de Pisco, que cuenta con el financiamiento   de  la OPS, el MINSA mediante la OGPP esta elaborando un perfil de proyecto para la   Construcción de un nuevo hospital lo que permitirá dar una solución definitiva, el plan de recuperación de los otros establecimientos se realizaran en el mes de Octubre.

Organización Nacional de Donación y Transplante:

· Proyecto de Norma Técnica de Salud de las Unidades de Procura de los establecimientos de salud

· Proyecto de Norma Técnica de Salud de Establecimientos Donadores

· Proyecto de Norma Técnica de Salud de Establecimientos Donadores-Trasplantadores

· Registro de receptores de córneas

PRONAHEBAS

· Impresión  de Documento Técnico  Lineamiento de  Política del PRONAHEBAS.

· Directiva Sanitaria aprobada por RM 1191 -2006/MINSA, del 26 de Diciembre del 2006 mediante el cual se Aprueba la Directiva Sanitaria Nº 011- MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Sanitaria Requisitos Mínimos para la Obtención de la Autorización Sanitaria de Funcionamiento de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre”, actualmente en proceso de  impresión.

· Directiva Sanitaria, del Uso del Sello Nacional de Calidad de Sangre, actualmente en trámites  para su aprobación.

· Directiva Sanitaria de incluir en el TUPA el Uso del Sello Nacional de Calidad de Sangre en los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del nivel nacional.

· Actualización del Manual de Normas y Doctrinas de Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre.

· Directiva Sanitaria del Registro Nacional de Inscripción de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del nivel nacional, actualmente en Asesoría Jurídica.

· Plan Nacional de la Promoción de la Donación Voluntaria de Sangre, actualmente en adecuación según lo recomendado por Asesoría Jurídica.

· Asesoría Técnica para la elaboración de los planes de mejoramiento, y de promoción de la Donación Voluntaria de Sangre de DISAS y DIRESAS.

· Asesoría Técnica  y coordinación con Instituciones organizadas de la sociedad civil, para ver el Tema de Promoción de la  donación voluntaria de sangre

· Reinscripción e Inscripción en el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre  y Plantas de Hemoderivados del nivel nacional.

· Elaboración de: Propuesta para el Fortalecimiento de la Red Nacional de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre – Shock de inversiones 2007.

· Elaboración de : Propuesta Plan Estratégico 2007-2011, sobre las cuatro Líneas de acción  del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre: 

· Ordenamiento del Sistema Administrativo, 

· Plan de la Promoción de la Donación Voluntaria de Sangre,

· Programa de  Control de VIH transfusional y  otros

· Programa de Regionalización de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre

· Plan Maestro de la Regionalización  de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre

· Visitas a las  Direcciones Regionales de Salud: La Libertad, Lambayeque, Loreto y  Tacna en el primer trimestre- 2007 para coordinar actividades conjuntas en el marco de la Regionalización de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.

· Visita de asistencia técnica para el levantamiento del Diagnostico Situacional de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre a las Regiones: Ayacucho, Madre de Dios, Tumbes, Piura, Loreto, Arequipa y Tacna  - segundo trimestre – 2007.

· Material Informativo, Educativo, Comunicacional: “Donar sangre, un Acto de Amor” aprobado por la R.D Nº 044-2006/DGSP, en proceso de reimpresión.

· Elaboración de Certificados del Registro Nacional de Inscripción de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del nivel nacional.

· Elaboración de Certificados de Autorización Sanitaria de Funcionamiento de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del nivel nacional.

· Reuniones Técnicas de Coordinación con el Comité de Expertos del PRONAHEBAS, Coordinadores de DISAS, Jefes de Bancos de Sangre.

· Desarrollo del Seminario Taller “Evaluación y Fortalecimiento Anual del PRONAHEBAS”,  24, 25 y 26 de Julio del 2007.

· Registro Nacional de Donantes Voluntarios de Sangre, en primera fase.

Mejorando la calidad de los servicios de salud

· Se ha concluido la actualización de la Norma Técnica Nº 050-MINSA/DGSP-V.01 que establece el Proceso de Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante RM Nº 703-2006/MINSA.

· Convocatoria para el Concurso de Proyectos de Mejora Continua en el marco del III Encuentro Nacional de Experiencias en Mejoramiento de la Calidad en Salud. Octubre 2006.

Actividades de Gestión

· Elaboración de informe de intervención a hospitales e institutos de Lima y Callao.

· Elaboración del Plan de Medición de Niveles de Calidad.

· Elaboración del Plan de Intervención a establecimientos del Primer Nivel de Atención. 

· Organización de Seminario Taller “Promoviendo los Derechos de los Usuarios a la Calidad de los Servicios de Salud.

· Elaboración conjunta con la Alta Dirección del Plan Nacional de Gestión de Calidad. Aprobado con RM N° 596-2007/MINSA.  

· Diseño y difusión de los Módulos del Buen Trato en establecimientos de salud. 

· Participación en el Comité Regional para la Implementación del Plan Nacional Concertado en Salud.

· Organización y desarrollo de la V Conferencia Nacional e Internacional de Calidad en Salud.
Acreditación

· Se aprueba la Norma Técnica Nº 050-MINSA/DGSP.V02 (segunda versión) “Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” con Resolución Ministerial Nº 456-2007/MINSA, publicada el 5 de junio del 2007.

· Elaboración y difusión del instrumento único para la evaluación en el proceso de Acreditación.

· Elaboración de la Guía del Evaluador en el proceso de Acreditación. En trámite de aprobación.

· Desarrollo de cinco reuniones macroregionales para la Difusión de la Norma de Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, involucrando a un representante de cada DISA, Hospital y DIRESA del país.

· Conformación y juramentación de la Comisión Nacional Sectorial de Acreditación. En trámite oficialización de la Comisión.

· Distribución nacional según categoría de establecimiento, de la Serie Acreditación; que es el material impreso de la Norma Técnica, el Listado de Estándares, CD interactivo, Aplicativo para el procesamiento de los datos.

Seguridad del Paciente 

· Conformación del Comité Técnico del Estudio Nacional de Eventos Adversos en Salud ENEAS – Perú. Se presentó propuesta de RM para la oficialización del mencionado Comité. Documento se encuentra en asesoria jurídica.

· Realización de seis talleres de Seguridad del Paciente con los responsables de Hospitales piloto.

· Participación en el evento internacional Manos Limpias Atención Segura, realizado en la ciudad de San José de Costa Rica del 04 al 08 de Marzo del presente año, con la ponencia: “Antecedentes y Situación Actual de las Infecciones Intrahospitalarias en el Perú”.

· Participación de la Coordinación Nacional de ENEAS (asumida por la DCS) en las Conferencias Telefónicas convocadas por la OPS.

· Suscripción de Convenio de los EESS seleccionados (2 ESsalud y 3 MINSA) para estudio de investigación de eventos adversos en los servicios de hospitalización.

· Desarrollo de talleres para capacitación de los Equipos de Investigación del Estudio IBEAS Perú.

· Participación en el evento internacional IBEAS-Argentina, presentación de avances del IBEAS-Perú a cargo de MINSA y ESSalud, convocada por OMS-OPS, realizado en el mes de Marzo 2007.

· Realización de  reuniones de trabajo (3) orientadas a elaborar una propuesta de Norma Técnica para la Seguridad del Paciente

· Realización de primera reunión de trabajo con Sociedades Médicas Científicas y Colegios profesionales encaminadas a estructurar la Declaración por la Seguridad del Paciente.

· Expansión de las capacitaciones sobre seguridad del paciente mediante talleres realizados en la Región Callao, Región Moquegua, Región Piura, Hospital Maria Auxiliadora e Instituto Nacional de Salud del Niño.

· Retroalimentación de Planes de Seguridad del Paciente, enviados por DISAs, DIRESAs y EESS, planes 2007 elaborados:
· De 24 regiones       = 99%

· De 150 hospitales  =  80%

· De16 hospitales de Lima  =  90%    

· Diseño de un video ilustrativo de la Seguridad del Paciente en el Perú.

Auditoria de la Calidad en Salud 

· Desarrollo de  reuniones (26) para diseñar los instrumentos de auditoria de Odontología, Enfermería, reuniones de Banco de Sangre, reuniones de Ginecología y Obstetricia. Neonatología y Farmacia.

· Talleres de Auditoria en DISA Callao, Hospital Daniel A. Carrión del Callao Hospital Cayetano Heredia, DISA Lima Sur y Red Huacho de Lima Norte.

· Elaboración del Plan Nacional para la implementación de la NT de Auditoria. Aprobada con RM N° 601-2007/MINSA

· Respuestas a dirimencias y auditoria de Casos, solicitadas a nivel nacional.

· Reuniones (2) con representante de YPIS para asesoría legal en relación a identidades de peritos auditores.

· Incorporación en el Sistema de Información en Salud (HIS) de las actividades de Auditoría, que están siendo registradas en los EESS desde Abril 2007.

· Reuniones (2) para el Diseño de la Norma Técnica de Auditoría de la Calidad de la Atención V.02.

· Desarrollo de reuniones (11) para Revisión y Problematización de la Norma Técnica de Auditoría de la Calidad de la Atención en Salud con el Comité Técnico conformado para este fin.

· Desarrollo de  reuniones (2) para concluir la elaboración del instrumento de Auditoría en Odontología. 

· Elaboración de la Directiva Administrativa para el proceso de Auditoría de Caso de la Calidad de la Atención en Salud, aprobada con RM N° 889 -2007/MINSA

· Participación en curso de Auditoria organizado por el Colegio de Enfermeras.

Proyectos de Mejora Continua de Calidad

· Reuniones de trabajo con OGEI para elaboración de indicadores de Proyecto de Mejora en el Sistema de Información en Salud (HIS).

· Elaboración y difusión oficial del Fluxograma para la Implementación de Proyectos de mejora y Preguntas de Ayuda para el desarrollo del Informe de Proyectos de Mejora.

· Participación del MINSA con 07 proyectos de mejora en el Concurso “Reconocimiento  a la Gestión de Proyectos de Mejora 2007”, organizado por la Sociedad Nacional de Industrias.

· Proyectos de Mejora del MINSA ganadores en la Convocatoria Nacional del “Reconocimiento a la Gestión de Proyectos de Mejora, 2007”

· “Juntos contra la Malaria en  Huimbayoc 2004- 2007”, Micro Red Huimbayoc, Dirección Regional de Salud San Martín, 2007.

· “Incrementado la eficacia en la Atención de Partos Institucionales con el Tablero de Mando Integral (BSC) a nivel de la Micro Red Pueblo Libre durante el 2005-2006”, CLAS Pueblo libre – UTES Caraz, Dirección Regional de Salud Ancash, 2007. 

· Entrega de premios comprometidos a los ganadores del Primer y Segundo Lugar en el III Encuentro Nacional de Experiencias en Mejoramiento Continuo de la Calidad 2006.

· Visita de verificación de logros del desarrollo del curso modular: 1) Calidad, 2) Proactividad y 3) Equipo de Mejora en el Hospital Regional de Huacho.

· Se han realizado las visitas de asistencia técnica a las DIRESAs, DISAs, hospitales e institutos, programados.

· Desarrollo del curso virtual sobre Herramientas de Calidad y Proyectos de Mejora.
· Organización y Desarrollo del IV Encuentro Nacional de Experiencias en Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud.
Clima Organizacional

· Reuniones de trabajo con representantes del Proyecto Promoviendo Alianzas Estratégicas en Salud (PRAES) para definición de la Encuesta de Medición de Clima Organizacional, Diseño y desarrollo del Software y validación del aplicativo.

· Desarrollo de reuniones (12) de trabajo para elaboración del instrumento de medición de clima organizacional con la participación de la DISA Lima Este, INO, INR, Hospital Nacional D. A. Carrión, Oficina General de RRHH y la Dirección de Salud mental.

· Desarrollo de Talleres de validación del instrumento de clima organizacional, con la participación de 108 usuarios internos de establecimientos de salud del I nivel (C.S. Piedra Liza, C.S. Villacampa, C.S. Chosica), II nivel (Hospitales: San Jose, San Juan de Lurigancho, Puente Piedra) y III nivel (ISN, IMAPE, HNDAC) entre personal administrativo, asistencial y servicios generales.

· Realización de reuniones técnicas (2) con el equipo de clima organizacional para analizar los aportes de los usuarios internos que han permitido fortalecer y reajustar el instrumento que inicialmente tenia 88 enunciados a 54 enunciados.
· Elaboración de proyecto de documento oficial para reconocimiento del Comité Sectorial de Clima Organizacional. En trámite de aprobación.
Sistema de Información

· Participación en la elaboración de indicadores para el Análisis de la Gestión Sanitaria Regional.
· Participación en la elaboración de indicadores de estigma y discriminación de los portadores de VIH – SIDA, validación e implementación del instrumento.
· Revisión y aporte al paquete de indicadores infantiles.

· Reunión de trabajo con el IMAPE para el diseño de indicadores de calidad de las funciones Obstétricas Neonatales.

· Elaboración de Indicadores para el documento Plan Nacional de Evaluación de la Calidad en los servicios de salud.

· Reuniones de trabajo con OGEI para la inclusión de las actividades de las Líneas de acción de la DCS en el Sistema de Información en Salud.

· En desarrollo consultoría que permitirá establecer los procesos e indicadores  de las líneas de acción por niveles organizacionales.

Satisfacción del usuario externo

· Difusión e implementación del Software para la Evaluación de Encuestas del Usuario en Salud (SEEUS) a través de talleres de entrenamiento para el manejo del software, dirigidos al personal de hospitales, institutos, DIRESAs y DISAs de Lima y Callao.

· Asistencia técnica presencial y virtual a Hospitales, Institutos, DISAS y DIRESAS a nivel nacional sobre el manejo del Software del SEEUS.

· Revisión de la encuesta para medición de calidad desde la percepción de las usuarias  en centro obstétrico para ser incorporada en el SEEUS.

· Coordinación con la Oficina General de Estadística e Informática para Opinión y aprobación del SEEUS.

· Adquisición de licencias del paquete estadístico SPSS para 10 Establecimientos de Salud, necesario para el uso del software. En distribución.

· Elaboración de instrumentos de interpretación de Resultados que genera el SEEUS que serán incluidos al Manual del software.

· Elaboración de metodología para el muestreo de usuarios externos a ser incluido en la Guía del Encuestador.

· Elaboración de propuesta para oficialización del uso de SEEUS en los EESS del ámbito nacional. Documento en trámite para aprobación.

Proyecto Cobertura con Calidad 

· Visitas de supervisión técnica-administrativa del proyecto a la DIRESA Piura y Huanuco.
· Elaboración y difusión del Flujograma del Requerimiento del PCCC en la DGSP.
· Elaboración de requerimientos de actividades según Plan Operativo, con financiamiento del PCCC correspondiente a los Calendarios Febrero a Setiembre 2007.
· Informe de Auditoria Financiera 2006 del Proyecto, realizado por la Contraloría General de la República, sin observaciones.
· Reuniones de trabajo sobre el manejo técnico administrativo del Proyecto con Unidad de Proyectos, Unidad Administrativa y usuarios de la DGSP y  la OGA.
· Se reformula el Plan Operativo del Proyecto, a partir del mes de Julio 2007, incorporando saldo del año anterior (Carta de Implementación Nº54).
· En proceso requerimiento para la evaluación del PCCC periodo 1996 al 2007 en coordinación con Unidad de Proyectos, Oficina de Cooperación Internacional de la OGPP del MINSA y USAID.
Gestión Sanitaria

I. Principales metas alcanzadas



Área Funcional de Seguros

· En el marco de la Implementación de los “Lineamientos de Política Tarifária en el Sector Salud”, aprobados con Resolución Ministerial N ° 246-2006/MINSA, se ha cursado oficio circular a las DISA/DIRESA para que publiquen en lugar visible sus tarifas en sus establecimientos de salud en sus establecimientos de salud,  y que todo pago debe ser refrendado con un recibo y solo debe hacerse en las cajas destinadas para este fin;  recordándoles que dichas tarifas no deben constituirse en barreras de acceso económico, por lo que deben tener una correcta identificación o evaluación social, de los usuarios. 

· A raíz del compromiso del Sector en el marco del “Préstamo de Libre Disponibilidad de Reforma de Programas de Superación de la Pobreza y Desarrollo del Capital Humano”, se  ha logrado implementar el “Tarifario Nacional Referencial de Servicios Materno Infantiles” aprobado con Resolución Ministerial N ° 552-2006/MINSA, en un 86% de las DISA/DIRESA a nivel nacional y en un 60% en los Hospitales Nacionales, para así poder cumplir con lo solicitado por el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF).
· En cumplimiento de los artículos 5º y 12º de la Resolución Ministerial Nº 436-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Tarifa Mixta del SIS, la Dirección General de Salud de las Personas ha solicitado al SIS el ingreso de los hospitales a Tarifa Mixta del SIS y se ha establecido un cronograma de trabajo con ellos, para el cumplimiento de esto, el mismo que culminaría el 19 de abril con una nueva propuesta de Tarifas, pero con los cambios relacionados al Decreto Supremo Nº004-2007-SA del SIS, esta tarea ha quedado suspendida.
· Al salir aprobada la Directiva Administrativa Nº106-MINSA/DGSP-V.01., “DIRECTIVA  ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES PROTEGIDOS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD”, con Resolución Ministerial Nº 109-2007/MINSA, del 5 de febrero del 2007, producto del trabajo con prestadores a nivel local y nacional, se ha invitado a los establecimientos de salud, hospitales, institutos, centros, postas que atienden pacientes SOAT; la misma que se presentó el día miércoles 14 de marzo en el Paraninfo del MINSA, a la fecha se están sosteniendo reuniones descentralizadas en la región Lima para implementar la misma y ver los aspectos operacionales relacionados al SOAT

· Está en proceso final de elaboración (en un 95%) de un tarifario único MINSA EsSalud para el SOAT en cumplimiento de la Ley 28839, y en el marco del mismo se ha visto la pertinencia  de evaluar las URVs.

· En el marco del trabajo de la Sub - comisión de actualización Definiciones Operacionales de las Políticas Prioritarias del MEF, de la que DGSP formó parte, se revisaron dichas definiciones con la etapa vida niño de DAIS y la ESN SSR y se elevó a la Comisión que preside la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

· En el marco del trabajo de la Comisión Técnica Médica se apoyó en la elaboración del “Manual para la calificación del grado de Invalidez de los trabajadores asegurados” y otras normas referidas al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo las que están pendientes de aprobación.

· Se elaboraron doscientos setenta y tres, 273, Paquetes Preventivo, Promocionales y Curativos  para el Aseguramiento Universal en el Perú, distribuidos en las diferentes etapas de vida conforme al Modelo de Atención Integral de Salud con equipo de trabajo de la Dirección de Atención Integral de Salud y la participación de las diferentes estrategias sanitarias nacionales, el mismo que sirve de insumo para trabajos posteriores en aseguramiento.

· Se realizó la Norma Técnica de Salud Nº 056-MINSA/SIS-DGSP-V.01. aprobada con Resolución Ministerial Nº 316-2007-MINSA “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL LISTADO PRIORIZADO DE INTERVENCIONES SANITARIAS EN EL MARCO DEL PLAN DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”, del 16 de abril del 2007.
· Se nos consultó y emitimos opinión en la Directiva Administrativa Nº 112- 2007-Minsa/SIS-V01.del  23 de mayo del 2007, aprobada con Resolución Ministerial Nº 422-2007-MINSA. 
· En el marco de la Comisión de Trabajo encargada de elaborar la propuesta del Plan Nacional de salud dirigida a combatir la ceguera por catarata a nivel nacional, se participó en dicha comisión y se obtuvo como producto el “Plan Nacional de Lucha de la Ceguera por catarata 2007-2010” aprobado con Resolución Ministerial Nº 492-2007-MINSA, del 14 de junio del 2007 

· Está elaborado el Plan Esencial de Aseguramiento, con la participación de diversos actores: médicos, epidemiólogos, economistas, actuarios, y el aporte de varios trabajos relacionados, el mismo que contendrá el listado de prestaciones de salud pública e individual, con carga de enfermedad, costos y estudio actuarial proyectado. En este momento el documento se elevará nuevamente para prepublicación en el portal del MINSA.
· Se ha realizado el documento técnico Metodología de Costo Estándar, el mismo esta en etapa de prepublicación en el portal del MINSA.
· Se Implementaron las últimas normas del SIS con Hospitales e Institutos especializados y la Gerencia de Operaciones del SIS así mismo se  Acordó tarifario SOAT único MINSA-ESSALUD con los Hospitales e Institutos especializados, DISA-s; DIRESA-s y ESSALUD.

· Se realizó taller SIS, DGSP “ASEGURANDO A LOS MAS POBRES EN LA DESCENTRALIZACIÓN, EXPOSICIÓN”.

Supervisión Integral DGSP 

Un producto importante de los años 2006 - 2007 es la implementación y la puesta en marcha del Plan de Supervisión Integral de la DGSP 2007, en el que un equipo multidisciplinario conformado con diversos profesionales de las diferentes Direcciones y Estrategias Sanitarias Nacionales han sido certificados como supervisores y que ejecutan la actividad a nivel de las DIRESA/DISA a nivel nacional.

Mejoramiento del proceso de Supervisión Integral: Durante el último trimestre y el primer semestre 2007 se modificó el instrumento de Supervisión Integral, de tal manera que actualmente contiene 49 estándares y 214 verificadores. Además se han incorporado nuevos aspectos a ser evaluados en mayor detalle, tales como Servicios de Salud y Promoción de la Salud. En el proceso de Supervisión Integral se ha agregado una nueva acción importante, tal como la auto evaluación de las DIRESAS previa a la visita de Supervisión.

En la ejecución del proceso: De las 56 visitas de Supervisión Integral programadas para el año 2007 se han logrado realizar 28 visitas a las DIRESAS y DISAS hasta el mes de septiembre

En el mes de noviembre, sólo se han ejecutado 05 visitas de supervisión integral, aún considerándose en la programación inicial 09 visitas para el mes de noviembre y 05 visitas para el mes de diciembre.

Finalmente se han dejado de ejecutar 09 segundas visitas de supervisión integral, luego de la reprogramación realizada en el mes de octubre.

Los resultados generales de la primera vuelta de Supervisión Integral para el año 2007 a nivel nacional fueron:

1. El promedio nacional de Supervisión Integral a nivel de las DIRESA/DISA, en las áreas de gestión, atención integral y desempeño en las Estrategias Sanitarias Nacionales, Gestión de Servicios y Promoción de la Salud fue de 74,7%, mientras que en el año 2006 fue de 78.35%, siendo el estándar de 80%; con valores desde 70.4% en Gestión hasta 77.5% en Aspectos de los Servicios de Salud.

2. 11 DIRESA/DISA del ámbito Nacional (39.2%) han superado el estándar de 80%. Mientras 14 (50%) han logrado entre 60 y 79% del resultado esperado.  Huancavelica, Madre de Dios y Ucayali lograron hasta 59% de los puntos programados.

Resultados de Supervisión Integral

Primera visita 2007

	DIRESA/DISA
	PROMEDIO GLOBAL

	 III LIMA
	94,21

	AREQUIPA
	93,7

	LIMA ESTE
	88,03

	LIMA SUR
	86,23

	AYACUCHO
	85,68

	PASCO
	85,03

	TUMBES
	84,71

	PUNO
	83,29

	LIMA CIUDAD
	83,15

	LORETO
	83,04

	CUSCO
	80,41

	LAMBAYEQUE
	76,39

	JUNIN
	75,87

	CALLAO
	73,68

	AMAZONAS
	72,79

	CAJAMARCA
	68,8

	LA LIBERTAD
	68,56

	ICA
	68,46

	ANCASH
	68,18

	SAN MARTIN
	67,94

	MOQUEGUA
	67,92

	APURIMAC
	66,29

	TACNA
	64,03

	HUANUCO
	63,62

	PIURA
	60,45

	UCAYALI
	58,96

	HUANCAVELICA
	56,54

	MADRE DE DIOS
	55,51

	PROMEDIO
	74,69


3. En Aspectos de Gestión solo 10 DIRESA/DISA (35.7%) han superado el estándar, siendo mas bajo el desempeño en estándares como evaluación de las FESP, trabajo con los Consejos Regionales, asignación de presupuesto para intervenciones sanitarias y mejoramiento de las competencias del recurso humano. En Atención Integral 11 DISAS y DIRESAS han logrado el estándar de 80%, siendo mas bajo el desempeño registrado en atención de adultos, adultos mayores y  Salud Bucal. En Estrategias Sanitarias solo 12 DIRESA/DISA superan el estándar,  siendo el menor desempeño la atención de daños no transmisibles. En Aspectos de Servicios de Salud 12 DISAS y DIRESAS han logrado puntaje mayor de 80%, registrándose necesidades en el fortalecimiento del seguimiento de la implementación de Decreto Supremo Nº 013, el sistema de referencia y contrarreferencia, abastecimiento con medicamentos y el PRONAHEBAS.

           Cambios en el Desempeño de las DIRESAS/DISAS registradas en la I visita 2007

	DIRESA
	2006
	2007
	Cambios en el Desempeño 

	
	1era 

visita
	2da. 

visita
	1era 

visita
	Disminución

% (-)
	Incremento

% (+)

	1.HUANCAVELICA
	73.02%
	 
	56.24%
	16.78
	 

	2.PUNO
	82.14%
	 
	83.29%
	 
	1.15

	3.CAJAMARCA
	84.52%
	 
	68.80%
	15.72
	 

	4.JUNIN
	87.30%
	 
	75.87%
	11.43
	 

	5.LA LIBERTAD
	80.56%
	 
	68.56%
	12
	 

	6.AYACUCHO
	88.49%
	88.49%
	85.68%
	2.81
	 

	7.APURIMAC
	66.67%
	76.32%
	66.29%
	0.38
	 

	8.UCAYALI
	77.38%
	 
	58.96%
	18.42
	 

	9.MADRE DE DIOS
	82.94%
	 
	55.51%
	27.43
	 

	10.AMAZONAS
	77.38%
	 
	72.79%
	4.59
	 

	11.AREQUIPA
	90.08%
	 
	93.70%
	3.62
	 

	12.HUANUCO
	67.06%
	 
	63.62%
	3.44
	 

	13.CUSCO
	79.37%
	 
	80.41%
	 
	1.04

	14.ICA
	88.73%
	 
	68.48%
	20.25
	 

	15.MOQUEGUA
	76.6%
	92.46%
	67.92%
	8.68
	 

	16.TACNA
	84.9%
	91.05%
	64.03%
	20.87
	 

	17.PIURA
	71%
	80.10%
	60.45%
	10.55
	 

	18.TUMBES
	66.3%
	85.73%
	84.71%
	 
	18.41

	19.LORETO
	71.4%
	85.18%
	83.04%
	 
	11.64

	20.LAMBAYEQUE
	77.0%
	89.50%
	76.39%
	0.61
	 

	21. ANCASH
	73.8%
	 
	68.18%
	5.62
	 

	22.III DISA
	83.7%
	76.10%
	94.21%
	 
	10.51

	23.DISA LIMA CIUDAD
	76.6%
	75.32%
	83.15%
	 
	6.55

	24.DISA LIMA SUR
	85.7%
	83.08%
	86.23%
	 
	0.53

	25.DISA LIMA ESTE
	88.9%
	85.63%
	88.03%
	0.87
	 

	26.DISA CALLAO
	84.9%
	92.10%
	73.68%
	11.22
	 

	27. DIRESA SAN MARTIN
	73.41%
	61.82%
	67.94%
	5.47
	 

	28. DIRESA PASCO
	62.70%
	76.47%
	85.08%
	 
	22.38


4. Los reportes de cada una de las visitas de supervisión han sido difundidos a las Direcciones de de la DGSP para que éstas tomen las medidas respectivas sobre los problemas que se mencionan en los mismos al respecto cada una de las DIRESAS/DISAS. 

5. Reunión de socialización de resultados de la primera visita de supervisión Integral 2007 a DIRESA/DISA. La convocatoria para la reunión fue las Direcciones de la DGSP. Finalmente asistieron 32 personas, entre equipos técnicos y directivos.

6. Reunión informativa y de coordinación  (08 reuniones) con las Direcciones: Dirección de Calidad en Salud, Dirección de Servicios de Salud,  Dirección de Salud Mental, Dirección de Atención Integral de Salud y las Estrategias Sanitarias Nacionales, DIGEMID, OGA, DGE. En estos espacios de abordó la problemáticas de las DIRESA/DISA identificadas a través de las visitas de supervisión integral definiéndose compromisos en relación a los estándares con bajo desempeño, según competencias de las direcciones en mención.

Seguimiento y Monitoreo de las Intervenciones Sanitarias

La Dirección General de Salud de las personas realiza el seguimiento de las intervenciones sanitarias mediante los indicadores que cada una de las normas técnicas especifican. Esto significa que cada una de los programas por etapa de vida y estrategias nacionales realiza el análisis de información en forma aislada. 

Convenios de Administración por Resultados

· Para el año 2007 no se desarrollaron Convenios de Administración por Resultados. Sin embrago el equipo  técnico de la Dirección de Gestión Sanitaria participó en el proceso de definición de los indicadores de Gestión por Resultados que desarrolla la OGPP con MEF.

Gestión de Recursos Humanos como línea de acción

Se ha conformado el Comité Técnico de Formulación de Perfiles de Competencias, donde participan los representantes de la Dirección de Gestión Sanitaria. Enero 2007.

· Se esta realizando Asistencia Técnica en proceso de elaboración de los perfiles de competencias para el Primer Nivel de Atención, en el marco del  Modelo de Atención Integral

· Actualmente se esta preparando una propuesta Directiva de Lineamientos de normas de competencias laborales en el salud sobre la gestión de Recursos Humanos por Competencias.

Programa de Administración Compartida y Personal Asistencial

· Asistencia Técnica continua y permanente a las DIRESAS/DISAS, Asociaciones CLAS y otros, en base a la Directiva Administrativa Nº 095-DGSP/MINSA-V.01 “Directiva Administrativa que Norma los Procedimientos para la Aplicación del Decreto Supremo Nº 01-94-SA” aprobada por la R.M. 698-2006/MINSA, por los diferentes medios de comunicación y en forma presencial.

· Realización de 02 Encuentros Macroregionales de Administración Compartida realizados en las regiones de Junin (setiembre 2006) y Tacna (diciembre 2006).

· Modificación y actualización del Decreto Supremo No. 01-94-SA, que se encuentra en el Despacho Ministerial para su aprobación.

· Apoyo técnico en la elaboración de la Nueva ley de cogestión por el Congreso de la República.

· Actualización Nacional de las Adendas de los Contratos de Administración Compartida de las CLAS existentes.

· Elaboración e implementación de instrumentos de gestión para las DIRESAS/DISAS y las Asociaciones CLAS.

· Promoción y fortalecimiento de los objetivos del Programa de Administración Compartida dirigido a las DIRESAS/DISAS, Asociaciones CLAS y otros, por los diferentes medios de comunicación y en forma presencial.

· Se ha diseñado en conjunto con CARE Perú la propuesta de la Guía Metodológica para el Plan de Salud Local en el marco de la Descentralización.

· Se ha formulado una nueva Directiva de Programa de Administración Compartida, que se encuentra para su aprobación en el Despacho Ministerial.

· Se gestionó la entrega de presupuesto procedente de la Comisión Europea en apoyo al fortalecimiento del Programa de Administración Compartida – CLAS, en el marco del Convenio MINSA- CE- PASA 2005-2006, aprobado mediante R.M. 982-2007/MINSA del 25.10.07, por un valor de S/. 675,000.00.

· Realización de la reunión de expertos nacionales en CLAS en el mes de diciembre 2007.

· Realización de reuniones técnicas con expertos cooperantes en la construcción del reglamento de la Ley No. 29124.

· Autorización del presupuesto para las transferencias mensuales mas el incremento de la remuneración mínimo a vital en el marco del Decreto Supremo Nº 022-2007-TR de los Trabajadores Sujetos al Régimen Laboral de la Actividad Privada, en S/. 30.00 a partir del 01.OCT.07 de las Asociaciones CLAS de las DISAS de LIMA y CALLAO.

Componente Funcional Personal Asistencial – Ex Programa Salud Básica para Todos (PSBPT)

Establecimientos de Salud Focalizados

Luego de actualizar la base de datos, se cuenta con 3,288 establecimientos de salud focalizados: 2,877 Puestos de Salud y 411 Centros de Salud, distribuidos en las DIRESA/DISA a nivel nacional, exceptuando las DIRESA de Moquegua, Tacna y Arequipa que tienen establecimientos bajo la Administración Compartida (Asociaciones CLAS) al 100%. 

Recursos Humanos en Unidades Ejecutoras: 

Se ha financiado en total 6,222 recursos humanos ubicados en establecimientos del primer nivel de atención de las DIRESA/ DISA a nivel nacional, de los cuales:

· 215 son médicos, 
· 2,640 son profesionales no médicos 
· 3,367 técnicos
· Asistencia Técnica y legal continua y permanente a las DIRESAS/DISAS y otros, en base a la Directiva Nº 096-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva que Norma los Procedimientos para la Asignación de Personal Asistenciales Zonas Priorizadas” (RM º 699-2006), por los diferentes medios de comunicación y en forma presencial.

· Se actualizó la distribución de los recursos humanos en las DISA Lima Norte, Lima Este y Lima Sur, en el SISPAAG, ya que en base a la R. M: Nº 689- 2005/ MINSA se realiza la modificación de los ámbitos jurisdiccionales de dichas Direcciones de Salud.
· Así mismo, en el marco de la R. M. 461-2006/ MINSA, se realizó la modificación de los ámbitos jurisdiccionales de las DISA Lima III (Ex Lima Norte), Lima Este y Lima Sur.

· En el año 2007 se ha Formulado la propuesta de resolución Ministerial que modificaría la Directiva Administrativa Nº 096-MINSA/DGSP-v01:“Directiva que Norma los Procedimientos para la Asignación de Personal Asistenciales Zonas Priorizadas” (RM º 699-2006).

Rectoría de la Autoridad Sanitaria Nacional 

La Dirección de Gestión Sanitaria ha emprendido una labor de identificación de las funciones de la Autoridad Sanitaria (ASN), en el marco de las dimensiones de su rol Rector en Salud. En este sentido primero se realiza un mapeo de los roles de los actores intra institucionales y luego entre los diferentes sectores en el aspecto de Salud. Luego se debe evaluar la capacidad Rectora de la ASN.

Se realizó el taller intra institucional del Mapeo de las roles de rectoría donde se elaboró un mapa de las responsabilidades de todos los órganos institucionales en las diferentes dimensiones de la función Rectora en Salud. Se cuenta con listado de roles por actores y recomendaciones que derivan del taller.

El taller de identificación y evaluación de la función rectora de todos los sectores que intervienen en salud se desarrolló y tuvo como resultado el mapeo de la autoridad sanitaria nacional con la participación de otros actores sectoriales y la evaluación completa de la autoridad sanitaria nacional, donde se demostró que la mayoría de las funciones de la ASN se encuentran por debajo de los valores esperados. 

Reducción de la Mortalidad Materna y peri natal

Normatividad y documentos técnicos:

· Documento Técnico: Estándares e indicadores de calidad de atención materno y perinatal, aprobado con RM N  142-2007/MINSA del  13 de febrero del 2007.

· Guía de la Orientación/Consejería en Salud Sexual y Reproductiva con Adecuación intercultural en vías de aprobación

· Norma Técnica de Salud para la Atención Integral materna y perinatal en proceso de validación  06 reuniones.                   

· Manual de capacitación para capacitadores en la Atención de la violencia basada en género.

· Elaboración de Modulo de Capacitación de la atención del parto vertical, según estandarización oficializada en la Norma de Parto Vertical con Adecuación Intercultural.
Implementación de Normatividad - Capacitación:

Priorización del fortalecimiento de la capacidad resolutiva a través de la capacitación a profesionales de la salud involucrados con la atención de la salud sexual y reproductiva: 

· 1 pasantía en Okinawa, Promoción de Salud materno Infantil en  la Comunidad
· 12 talleres sobre el Manejo de la Violencia Basada en Género en las DIRESAS de Abancay, Huanuco, Ayacucho, DISA Lima Sur, Cajamarca, Ucayali, Huanuco, Junín, Satipo, San Martín, Loreto y Pasco.
· 11 Talleres de implementación de las Guías Técnica: Guías de Práctica clínica para la Atención de Emergencias Obstétricas y del Recién Nacido Según Nivel de Capacidad Resolutiva en las DIRESAs Puno, Red Ayaviri, Piura, Huancavelica, La Libertad, Junín, Lima Ciudad, San Martín, Amazonas, Cajamarca, Ancash y Hospital Dos de Mayo.

· 50 profesionales de la Salud realizaron pasantia en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, de las DIRESAS: Huanuco, Lima Este, Ayacucho, Cusco, Loreto, Cajamarca, Huancavelica, Junín.

· 13 talleres de Actualización en el Manejo de Medicamentos e Insumos para la prevención de la Transmisión vertical del VIH y Sífilis en las DIRESAS: Piura, Huanuco. La libertad, Amazonas, Ayacucho, Ucayali, San Martín, Ica, Junín, Loreto, Ancash, Arequipa  y Callao. 

· 08 talleres de Medicina Basada en Evidencias para los Hospitales de Lima y Callao, Cajamarca, Ayacucho, Lambayeque y Cusco. 

· 04 talleres Macroregionales de Implementación de Estándares e Indicadores de Calidad en la Atención Materno Perinatal para las 34 DISAS/DIRESAS del nivel nacional.

· Se capacito a 120 profesionales de la salud con el Diplomado “Atención de las victimas de la violencia política” (modulo de atención a la mujer)  en la DISA Lima Este –Huaycan, en Ayacucho, Cusco y Satipo.

Visitas de asistencia técnica y supervisión:
· Visita de supervisión y asistencia técnica de la Estrategia a las DIRESAs/DISAs de Cajamarca, Loreto, Tacna, Piura, Arequipa, Cusco, Junín (2), Lambayeque,  Jaén.

· Se ha remesado fondos a las DIRESAS para asistencia técnica con riesgo de muertes maternas: Puno, Huanuco, Cajamarca, Loreto, La Libertad, Ancash, Cusco, Piura y Luciano Castillo para la realización de la supervisón a sus Redes y microrredes.

· Asistencia técnica para el lanzamiento de CRECER DIRESA Ayacucho, Puno, Amazonas y Junín.

· Visita de asistencia técnica a pasantes del JICA: Ayacucho, Cusco y Junín.

· Supervisión Integral: Pasco, Puno (02), Apurimac, Lima Este, La Libertad, Ucayali y Lima Ciudad.

Actividades con los comités y grupos de expertos:

· Reuniones mensuales del Comité Nacional de Prevención de la Mortalidad Materna y Perinatal.

· Reuniones mensuales con el Comité de Prevención de la mortalidad materna y neonatal de la DISA Lima Ciudad.

· Reuniones del comité técnico y consultivo para el desarrollo de las actividades de la ESNSSR

· Presentación de la Evaluación 2006 de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva al Comité Técnico y Comité Consultivo

· Presentación de la línea de base del uso de las Guías de Atención Integral, ante el grupo de Expertos de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva.

· Presentación de los resultados del monitoreo de los insumos de planificación familiar.

· Elaboración de la Propuesta del Plan Intersectorial para la Reducción de la Mortalidad  Materna 2007-2015.

· Elaboración de video Institucional sobre Adecuación Cultural, Parto Institucional y Casa de Espera.

· Elaboración de video sobre Planificación familiar.

· Lanzamiento de las Guías Técnica: Guías de Práctica Clínica para la Atención de Emergencias  Obstétricas y del Recién Nacido Según Nivel de Capacidad Resolutiva

· Lanzamiento de los Documento Técnico de Estándares e indicadores de calidad de atención materno y perinatal, 

Actividades relacionadas a la Estrategia:

· Implementación del Plan de fortalecimiento de las actividades de planificación familiar 2007 

· Campañas de atención integral por el día Internacional  de la Mujer en las DISAs de Lima y Callao.

· Difusión de la sistematización de las Casas de Espera, “Tan cerca… tan lejos”.

· Participación en el Foro sobre la maternidad saludable y segura con la firma del acta de compromiso de todas las instituciones que trabajan a favor de la reducción de la mortalidad materna.

· Lanzamiento del día de la Planificación Familiar 03 de agosto a nivel nacional.

· Reunión Técnica Nacional con las Coordinadoras Regionales de las 34 DISAS/DIRESAS para el lanzamiento de las Actividades de Planificación Familiar.

· Reunión Técnica Nacional con los Directores Regionales de Salud de las 34 DIRESAS/DISAS para el Lanzamiento de las Acciones de Planificación Familiar. 

· Reunión Nacional de evaluación de las actividades de la ESNSSR del 2006 y I Semestre 2007.

Proyectos y Convenios:

· Convenio de cooperación MINSA - UNFPA del proyecto PER7R2002, ejecutándose actualmente las actividades programadas del plan operativo 2007.

· Convenio de colaboración interinstitucional entre el Ministerio del Interior y Ministerio de salud para el desarrollo de capacitación, investigación y atención de los casos de violencia sexual  a través de las comisarías de mujeres y establecimiento de salud de salud de la policía nacional.
· Proyecto JICA “atención a la Victimas de la Violencia Política en el Perú”
· Proyecto Maternidad segura UNICEF
· Se viene Interviniendo en las Actividades de la Estrategia CRECER, Juntos, y Presupuesto por resultado en la cual las actividades han sido priorizadas.

Reducción de Malaria y OEM

· Fortalecimiento de la participacion comunitaria y gobiernos locales, priorizando las areas geograficas mas criticas, determinadas estas por el riesgo y la transmision.
· Formacion y actualizacion de la Red de promotores de Salud, asegurando su particpacion según el estrato de riesgo.
· Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios, con la capacitación y transferencia de competencias al recurso humano y la dotación de medicamentos, material médico, equipamiento básico y normatividad, para la atención precoz, oportuna y adecuada de los casos y su respectiva referencia si el caso lo requiere. Todo ello ha contribuido a conseguir y sostener la reducción de la mortalidad de estas enfermedades metaxénicas.
· Ampliacion y fortalecimiento de la Red de diagnostico laboratorial con la apertura de nuevos puntos de diagnostico parasitologico, manteniento y reparacion de unidades en areas criticas asi como la disponibilidad de diagnsotico inmucromatografico en los establecimientos de salud que no dispongan del metodo paraitologico y la Red de promotores de salud de areas de poco acceso. Apoyo recibido por el Fondo Mundial – Proyecto de Prevención y control de la malaria en áreas de fronteras: un enfoque comunitario, VIGIA y Unicef.
· Implementación de estrategias diferenciadas en áreas criticas con seguimiento y monitoreo permanente.

· Articulación de la Cooperación internacional (USAID, OPS, Unicef, Fondo Global – PAMAFRO) en  el marco del Plan Nacional de Prevencion y Control de las enfermedades Metaxenicas – Malaria, con énfasis en las áreas deprimidas de de menos acceso.

· Continuidad de la Cooperación Canadiense a través de la OPS, para el fortalecimiento de las acciones tendientes a la eliminación del Triatoma Infestans en el país, con avances y logros importantes, acciones enmarcadas en el Plan macro regional de prevención y control de la enfermedad de chagas en el Perú, así como  la articulación de la Cooperación Canadiense  y USAID en el fortalecimiento de la Promoción, Prevencion y control del dengue, focalizando áreas criticas. 

· Formulación de Tratados de cooperación con los países vecinos a fin de asegurar que la cooperación internacional fortalezcan las acciones de prevención y control,  como el caso de la prevención y control de las leishmaniosis en la región sur oriental (Brasil, Bolivia y Perú) y en la lucha contra la infestación triatominica en el norte y nor oriente peruano con el vecino país del Ecuador, este último esta aprobado y entrará en vigencia el 2008. 

· Desarrollo de acciones conjuntas en áreas de fronteras, que aseguren mantener y controlar la dispersión y/o reingreso de vectores en áreas sensibles del país – fronteras. 

· Desarrollo de investigaciones operativas y pilotos que brinden evidencias de la efectividad y/o reorientación de las estrategias implementadas (Secas intermitentes para el cultivo de arroz, evaluación de la eficacia de los esquemas en terapia de combinación para el control de la malaria por P. falciparum, evaluación de la eficacia de los esquemas de tratamiento de la malaria por P. vivax, 

· Implementación en pilotos de la estrategia de la diversificación educativa con las Direcciones de Educación y sus UGELs respectivas de las DIRESAs Ucayali, Loreto y Tumbes.

· Alianzas estratégicas intersectoriales, Agricultura y Educación.

· Visitas de asistencia técnica y apoyo en talleres de capacitación en las Regiones de salud de mayor riesgo y criticas para las enfermedades metaxénicas 

· Implementación de métodos de predicción de la resistencia de los antimalaricos por medios moleculares

· Implementación del Laboratorio para la vigilancia de la resistencia a antimalaricos y la detección de formas sintomáticas de malaria con financiamiento del Organismo Internacional de Energía Nuclear (OIEA).

· Sostenibilidad y optimización de la terapia de combinación para la atención curativa de la malaria y sus formas graves.
· Capacitación en Manejo Clínico de Dengue y Dengue Hemorrágico para profesionales de las áreas de riesgo
· Capacitación en Vigilancia y Control Vectorial para el personal responsable de estas actividades en el nivel nacional  
Salud bucal

· Ejecución de Asistencia técnica en implementación de normas de atención integral y socializar y fortalecer normatividad vigente en salud Bucal en las DIRESAS asistidas. 

· Aprobación de la  Guía técnica de Práctica de Restauración Atraumática (PRAT).

· Fortalecimiento de actividades de la técnica de Practica de Restauración atraumática en las intervenciones de los Equipos itinerantes JUNTOS en salud Bucal.

· Se presentó el proyecto de Salud Bucal para la implementación en el Programa Juntos, el mismo que fue aprobado, y esta en ejecución a partir de setiembre  hasta Diciembre del 2007.

· El documento del Proyecto del reglamento Técnico para la fortificación de la Sal de consumo humano con Yodo y Fluor se encuentra en trámite en Asesoría Jurídica.
· Se empezó la etapa preliminar de PLAN NACIONAL  SONRIE SIEMPRE PERU lanzándose este conjuntamente con CRECER colocándose hasta este momento 2505  prótesis  dentales, en las regiones de :  Ayacucho , Puno ,Apurímac (Andahuaylas), Amazonas, Lima(Callao), Junín y La Libertad.  Además se tiene proyectado colocar 150 prótesis en la Región Loreto (Iquitos – Nauta).

Reducción de Tuberculosis

· Son evidentes los logros alcanzados en la prevención y control de la Tuberculosis en el país, se están identificando más del 85% de los casos Frotis Positivo que existen en la comunidad y se curan alrededor del 90% de los que ingresan a tratamiento (Metas de la OMS para la detección es 70% y para la curación 85%).

· Sin embargo ésta enfermedad continua siendo un serio problema de salud publica en el país, agravada por la presencia de la comorbilidad TB-VIH SIDA y la TB MDR.

· En el Perú en el año 2006 se han atendido 31,211 casos nuevos de Tuberculosis, si lo comparamos  con el año 1992 en que se diagnosticaron 52,549 casos se evidencia una disminución del 41%. En el informe preliminar del primer semestre 2007 se han notificado 14,268 casos nuevos de tuberculosis.

· La tasa de morbilidad (total de casos) para el año 2006 es de 129,9 por 100,000 habitantes y el año 1992 fue de 256.1 por 100,000 habitantes (periodo de máxima tasa). 

· Comparativamente con el año 2005, se observa una disminución en las tasas de mortalidad (4 casos x 100,000 habitantes año 2005 y 3.58 x 100,000 habitantes el año 2006) y letalidad (3.16 casos x 100,000 habitantes año 2005 y 2.97 x 100,000 habitantes el año 2006), se espera mantener esta tendencia en el futuro inmediato  debido al impacto en la implementación del TARGA para los PVVS y tratamientos de alta eficacia para la TB MDR.

· Reducción de la tasa de letalidad asociada a TB MDR de 16,2 % en el año 1997 a 2.2 %, La letalidad en TB permanece con ligeras variaciones en los últimos años, siendo castigada principalmente por casos de VIH y diagnósticos tardíos de TB. La letalidad en TB MDR muestra disminución gradual,  siendo la más importante causa de muerte el diagnóstico tardío de TB MDR que ocasionan enfermedad extensa y complicaciones. 

· En el año 2006 se evidencia una disminución en el número de casos notificados de TB MDR 2,071 personas, esta es una cifra menor a los 2700 reportados el 2005, año de mayor ingreso. Hasta agosto del presente año se reportaron 1221 casos de TB MDR. 
· En ese sentido las estimaciones epidemiológicas y operacionales, indican que al haber incrementado el número de pruebas de sensibilidad realizadas y mejorado nuestro sistema de registro e información (mejor calificación y definición de casos), se esta diagnosticando el 84 % de la prevalencia, además curando al 80 % de estos y reduciendo la letalidad, entonces la TB MDR ha iniciado un descenso real, después de 10 años de intervención en un contexto de ESN PCT.

· El reglamento del Comité de  Comorbilidad TB/VIH fue elaborado por un equipo de trabajo conformado por integrantes de las Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de la Tubeculosis y de Prevención y Control de ITS y VIH-SIDA del nivel central. En la actualidad el documento se encuentra en proceso de revisión para su aprobación.

· En marzo del presente año, se desarrolló el “Primer Encuentro de Comorbilidad de TB y VIH”, con la participación de los coordinadores de las Estrategias Sanitarias en forma exitosa de las Direcciones de Salud: Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash, Arequipa, Huanuco, Cusco, Junin,  Ucayali, San Martin, Loreto, Lima Ciudad, Lima Este, Lima Sur, Callao y Lima III. Esta reunión permitió proponer las líneas de acción que involucran a las dos estrategias sanitarias en el nivel operativo orientadas a fortalecer la detección, diagnóstico y tratamiento oportuno de la tuberculosis en los infectados de VIH y la infección de VIH en los afectados por tuberculosis.

· Implementación de servicios de consejería y pruebas de detección VIH en la Estrategia Sanitaria de Prevención  y Control de la Tuberculosis a nivel local. Se estableció como prioridad capacitar en consejería VIH a un profesional del Equipo Multidisciplinario de las Estrategias Sanitarias Locales de Tuberculosis, con la finalidad de disminuir las oportunidades perdidas de diagnóstico del VIH en las personas afectadas con tuberculosis y fortalecer la capacidad de gestión en el equipo de tuberculosis. Esta actividad se desarrolló en 5 Direcciones de Salud: Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Este, Callao y Ucayali, en donde encontramos que el 25% de todos los casos nuevos de TB tiene acceso a un test de VIH, previa consejeria, estimamos que para el año 2008 se realice esta prueba al 50% de los casos.

· El Ministerio de Salud  con recursos del tesoro público y de proyectos ejecutados con el Fondo Mundial, USAID, VIGIA, OMS-OPS, CDC de Atlanta y Socios En Salud, satisface las necesidades de medicamentos y material de laboratorio a nivel nacional, garantizando la gratuidad del diagnóstico y tratamiento antituberculosis de primera línea y para TB MDR, actividades de asistencia técnica, monitoreo, evaluación y capacitación a los equipos multidisciplinarios de los establecimientos de salud, además apoyo social a pacientes con TB MDR y actividades de intervención en áreas de elevado riesgo de transmisión como los establecimientos penitenciarios y zonas de incrementada vulnerabilidad urbano marginales.

      Sin embargo es necesario mencionar que entre los meses de agosto y setiembre se reportaron reclamos de personas afectadas por tuberculosis que no recibían algunos medicamentos como estreptomicina y Amoxi/Acido Clavulanico, así como falta de envases para esputo.

      Para la estreptomicina, según informo la OGA, se declaro desierto el proceso de compra ya que no se presentaron proveedores de este medicamento, a la fecha  ya se ha realizado la compra y el producto a sido distribuido a nivel nacional.

      La amoxicilina/ clavulanico, es un medicamento que era adquirido con recursos financieros del proyecto del Fondo Mundial, desde sus inicios el año 2003, a partir del año 2006 el MINSA asume la compra de aproximadamente el 70% del total de medicamentos que se necesitan para TB MDR, de tal manera que el año 2007 la amoxicilina/clavulanico ha sido incluido como medicamento de soporte para TB MDR según RM 482-2007/MINSA, para tal fin se ha considerado en los criterios de estimación de necesidades y la DIGEMID con oficio circular 1741-2007-DG-DIGEMID-DAUM-ACCESO/MINSA, informo a  las DISAS/DIRESAS sobre lo dispuesto en la Resolución Ministerial, OGA en las remesas trimestrales a DISAS/DIRESAS, ha transferido financiamiento para la adquisición de este medicamento, lo cual se esta ejecutando en estos momentos.    

      Para el caso de los envases para esputo el proveedor que gano en la subasta inversa no cumplió con la entrega de dichos envases, se gestiono ante la ONG Socios En Salud, quienes han adquirido 200,000 unidades, lo cual ya fue distribuido a nivel nacional. OGA en el mes de diciembre ha realizado un nuevo proceso de compra de 3,5 millones de  unidades, estamos a la espera de la entrega por el proveedor para su distribución correspondiente.

· En lo social se está promoviendo la participación de las organizaciones de personas afectadas por tuberculosis y de diferentes actores de la sociedad civil conformando el Comité Perú Alto a la Tuberculosis y Comités Regionales como los de Arequipa, Loreto, Ica, Lambayeque, Piura, Junín, Tumbes, Provinciales como el de Trujillo y Distritales en Comas. Construyendo importantes Alianzas Estratégicas que contribuirán a dar sostenibilidad a las acciones de Prevención y Control de la Tuberculosis en la presente década.

· En el periodo 2002-2003 se estima que se dejaron de diagnosticar 13,000 casos de TBP- FP, provocando una prevalencia acumulada que se ve reflejada en las variaciones de la tasa de incidencia (casos nuevos) en los 3 últimos años, como consecuencia del incremento de la búsqueda de casos; esto se evidencia con la  notificación de 1’396,494 SR Identificados de los cuales se examinaron 1’262,078 (90%), con un promedio de 1,9 baciloscopias por sintomático respiratorio.

      Se estima a partir del año 2007 una caída real y sostenida de las tasas en 5-6% anual de tal manera que el 2011 tengamos una tasa de TBP-FP de 55 casos x 100,000 habitantes, lo que se traducirá en una disminución de la incidencia de TBP-FP del  66% en relación al año 1993 de máxima tasa.

· Se ha incrementado en 12% el numero de cultivos de diagnostico (101,042 el año 2006 comparado con 92,043 el año 2005), asimismo se ha mejorado el porcentaje de cultivos positivos.

· Se ha incrementado  a 7 el número de laboratorios que realizan pruebas de sensibilidad (INS, DISA Lima Ciudad, DISA Lima Este, DISA Lima Sur, DISA III Lima, DIRESA Lambayeque, DIRESA Arequipa). 

· Los Laboratorios de referencia de las DISA Lima Ciudad y Lima Este, han implementado el método GRIESS, prueba rápida de sensibilidad a medicamentos antituberculosis, realizando 490 pruebas rápidas. Todavía no se ha conseguido disminuir el tiempo de demora en la emisión de resultados de las Pruebas de Sensibilidad por este método.

· Se han incrementado en 59% el número de pruebas de sensibilidad convencional, el año 2005 se realizaron 4,838 y 7,699 en el año 2006, Sin embargo aun existe una subutilización del cultivo y pruebas de sensibilidad en algunas DISA/DIRESA priorizadas.

· El INS en coordinación con la ESN-PCT, SES, PRISMA y el Imperial College de Londres desarrollarán en los años 2007-2008 un proyecto de implementación de pruebas rápidas de sensibilidad (métodos GRIESS y MODS), en 8 DISA/DIRESA (Lima Sur, Callao, Loreto, Arequipa e Ica implementarán MODS y en Ucayali Lambayeque y Junín implementarán el GRIESS), DISA Lima Este y Lima Ciudad en la actualidad ya han implementado el GRIESS. Haciendo un total de 10 laboratorios de referencia ejecutando estos métodos de sensibilidad.

· La administración de quimioprofilaxis en los menores de 19 años alcanzo un total de 20,197 obteniendo una cobertura de 88%.

· En el Estudio de Cohorte del año 2006 la eficiencia del Esquema Uno fue de 91,7%, para el Esquema Dos en Recaídas fue 81,9% y en Abandonos Recuperados  68,2%.
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· Existe un subregistro de notificación de casos de comorbilidad TB-VIH por que en ese periodo todavía no se había incluido en los criterios de programación las pruebas diagnósticas de VIH para las personas con TB. Esto debe revertirse para el año 2007 con la inclusión de las pruebas gratuitas de VIH dentro del presupuesto anual, según está estipulado en la norma técnica actual de la ESN-PCT.

      La proporción registrada de casos de comorbilidad TB-VIH se mantiene en los últimos años en valores cercanos a 1,8 respecto a la morbilidad total. 

· Con la aplicación de un esquema de tratamiento altamente eficaz para TB MDR, se ha conseguido la conversión bacteriológica al sexto mes de tratamiento en el 93 % de los casos, lo que nos permite estimar que al concluir el tratamiento mas del 80 % de ellos tendrán como condición de egreso curado, que comparado con los resultados de las cohorte del antiguo esquema de tratamiento en el periodo 1997-2004 solo alcanzaba a curar el 40 % de los casos que ingresaban a tratamiento.  

· Fortalecimiento de capacidades del Comité Nacional Perú Alto a la Tuberculosis, los 7 Comités Regionales y los 2 Comités locales en funcionamiento.

·    Instalación de Comités Alto a la Tuberculosis en otras Regiones de Salud de más alta incidencia de TB y TB MDR en el país.

· Elaboración de un Plan Estratégico Nacional Multisectorial de Tuberculosis 2007-2015 (se encuentra en fase de planificación y es financiado por CARE Perú).

Salud Mental

· Se han realizado 13 talleres de capacitación dirigido a personal de las establecimientos de salud en el manejo de de las Guías de Práctica Clínica de Depresión y Conducta Suicida. Se han desarrollado 3 eventos macro regionales: Apurimac II, Arequipa y Puno.

· En marzo-2007 han concluido  el “Curso de Capacitación en Atención Integral de Salud a Victimas de Violencia”

· Que contó con la participación de  196 profesionales de la salud de los ámbitos de intervención del convenio (DISA Lima Este, Ayacucho, Cusco, Huancavelica y Junín)

· En el mes de Agosto se ha iniciado el Segundo Diplomado  dirigido a 200 profesionales de la salud de las zonas de intervención, en convenio con la UNM San Marcos 

· Asimismo, se vienen  realizando actividades de promoción y prevención en las comunidades  de las zonas pilotos   con la participación de personal no profesional, promotores de salud y organizaciones de la comunidad, habiéndose capacitado a 139 promotoras de salud.

· Conformación de  13 equipos de Salud Mental, habiéndose contratado en total 78 profesionales para  el ámbito de intervención  que son distritos  de extrema pobreza  ubicados: Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,  Huancavelica, Huanuco, Junín, La Libertad,  Pasco, Piura y Puno 1352 intervenciones en la comunidad (charlas, sesiones  educativas, reuniones de sensibilización e en la comunidad, campañas, etc.).

· 821 profesionales de la salud, habiéndose logrado alcanzar una cobertura  del 67%.

· Implementación de 11 programas de atención integral para consumidores y dependientes de sustancias psicoactivas a nivel nacional. Para tal efecto se esta desarrollando  acciones de Habilitación y acondicionamiento de ambientes de atención.

· Capacitación de los operadores de Salud Mental en la aplicación de la Guía Practica  Clínica En Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos al consumo de sustancias Psicotropas “.

· 12 Asistencias técnicas para el fortalecimiento y para mejorar el funcionamiento de los MAMIS.

· Se realizaron 14 Reuniones de Capacitación por sobre Maltrato Infantil y violencia intrafamiliar, están se desarrollaron en Lima y en Diresas de provincias

· 04 Reuniones para la elaboración y validación de una propuesta de Norma Técnica que regule el funcionamiento de los Módulos de Atención al Maltrato Infantil en Salud.

· Coordinación con pilotos de Mamis (Instituto Nacional del Niño, Hospital Cayetano Heredia, Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Hipólito Unanue)  para la pasantía de 08 profesionales de la Salud el DIRESA Apurimac.

· Capacitación con Expertos Extranjeros  con el apoyo técnico y financiero de la Organización Panamericana de la Salud, Universidad como la Facultad de Salud Publica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia a través de su Proyecto Trauma y Salud Global,  el Grupo de Trabajo de Salud Mental de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, entre otras instituciones.  

· Desarrollo de capacitación Local con la participación de Expertos Internacionales Dr. Hugo Cohen Medico Psiquiatra Argentino Consultor Panamericano de la OPS en Desastres.

· Instalación de las Mesas de Trabajo de Salud mental en Desastres en el Nivel Central y en la región de Ica.

· Contratación de tres profesionales de Especializados en Salud Mental con el apoyo de la Organización Panamericana de la Salud 

· Participación de Brigadas especializadas de salud Mental en todas las zonas afectadas.

· Elaboración de material audiovisual con apoyo de UNICEF y OPS

· Capacitación sobre Derechos humanos al personal de salud mental.

· Atención   de casos derivados por ONG ,  a victimas de violencia política 

· Coordinación con ONG que  trabajan el tema de Derechos Humanos 

· Seguimiento  para el cumplimiento de Derechos Humanos de los pacientes de Salud Mental a través  de las recomendaciones realizadas por el Sr. Paul Hunt Relator Especial de Naciones Unidas y de la Defensoría del Pueblo 
· A nivel nacional,  se ha logrado que en la cobertura del SIS  se  incluya la atención de  05 problemas prevalentes de salud mental: Manejo de la depresión, Manejo de la ansiedad, Atención de emergencia de crisis de depresión aguda, manejo del alcoholismo, Manejo de Crisis psicótica.

Reducción de VIH/SIDA

· Existen 7.000 PVVS que necesitan tratamiento, de las cuales aproximadamente 6.798 (89,97%) ya recibe Tratamiento Antiretroviral de gran actividad (TARGA) al mes de noviembre de 2006. 

· Si asumimos que hay 20,000 PVVS en el país, de acuerdo a la distribución de la infección según edades, aproximadamente 2,000 (10%) son menores de 18 años, y entre 400 y 1,000 (2-5%) requieren TARGA. Considerando el 5%, significa que en el Perú deberían existir actualmente cerca de 1,000 PVVS menores de edad en TARGA, cifra muy distante a la actualmente existente.

· A nivel nacional existen 294 niños (0 a 17 años) que vienen recibiendo Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad distribuidos en 21 establecimientos de Salud.

CUADRO DE HOSPITALES DONDE SE ATIENDEN LOS NIÑOS – 2007

	HOSPITALES
	TARGA
	Espera de
 inicio
	Proceso de 
evaluación

	HOSPITALES DE LIMA Y CALLAO

	DANIEL ALCIDES CARRION
	14
	0
	0

	SAN JOSE
	0
	0
	8

	HAMA
	20
	0
	0

	DOS DE MAYO
	0
	0
	0

	LOAYZA
	21
	0
	2

	SANTA ROSA
	1
	0
	0

	CAYETANO HEREDIA
	58
	0
	0

	SERGIO BERNALES
	0
	0
	0

	SAN BARTOLOME
	6
	0
	0

	INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS (INEN)
	2
	0
	0

	INSTITUO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO (INSN)
	105
	2
	15

	HIPOLITO UNANUE
	15
	0
	0

	HOSPITAL DE LA POLICIA
	5
	0
	0

	HOSPITALES DE LAS REGIONES

	ANCASH (Hospital Víctor Ramos Guardia)
	3
	0
	0

	APURIMAC
	0
	1
	2

	AREQUIPA (Hosp.Reg.H.Delgado)
	4
	0
	6

	AREQUIPA (Hosp.Reg.Goyeneche)
	0
	0
	1

	AYACUCHO (Hosp.Reg.Ayacucho)
	1
	0
	0

	CAJAMARCA (Hosp.Reg.Jaen)
	0
	0
	1

	HUANCAVELICA (Hosp.Huancavelica)
	1
	0
	0

	HUANUCO (Hosp.Hermilio Valdizan)
	1
	0
	0

	ICA (Hosp. Regional de Ica)
	1
	0
	0

	JUNIN(Hosp.El Carmen)
	7
	0
	4

	LA LIBERTAD (Hosp. Regional de Trujillo)
	3
	0
	2

	LAMBAYEQUE (Hosp. Las Mercedes)
	2
	2
	0

	LORETO (Hosp. Regional de Loreto)
	5
	2
	0

	LORETO (Hosp. Apoyo Santa Gema Yurimaguas)
	0
	0
	14

	MADRE DE DIOS (Hosp.Santa Rosa)
	3
	0
	0

	PIURA (Hospital Santa Rosa )
	3
	0
	0

	PIURA (Hospital Sullana)
	4
	0
	0

	SAN MARTIN (Hops. San Martin)
	2
	0
	0

	TACNA (Hosp.Regional de Tacna)
	1
	1
	1

	TUMBES (Hosp.Apoyo JAMO)
	3
	0
	0

	UCAYALI (Hosp.Regional de Pucallpa)
	1
	0
	0

	TOTAL
	294
	8
	57


· Se formulo y aprobó el plan nacional de lucha contra la catarata, aprobado con resolución ministerial nº 492-2007-minsa, del 14 de junio del 2007 

· Se han realizado 4,000 cirugías por catarata durante el año 2007, disminuyendo la discapacidad por ceguera, en las regiones de: Ayacucho, Puno, Madre de Dios, Loreto,  Apurimac, Cusco, y Piura.

2. RETOS AFRONTADOS
Los resultados de las visitas de supervisión realizadas por la Dirección de Servicios de Salud a las DISAS y DIRESAS durante el año 2006-2007 señalan como el principal reto afrontado para la organización de los servicios de salud en nuestro país, la existencia de  poblaciones geográficamente incomunicadas, multiétnicas, pluriculturales y con enormes diferencias socio-económicas. 

· Deficiente gestión hospitalaria

· Limitada gestión clínica

· Equipamiento inoperativo

· Recursos profesionales en numero insuficiente en áreas críticas: UCI, centro quirúrgico, emergencia

· Insuficiente medidas de prevención y control de infecciones intrahospitalarias

· Inadecuado manejo de residuos sólidos

· Problemas de infraestructura

· Comités hospitalarios no operativos (farmacológico, de mortalidad materna, de infecciones intrahospitalarias, etc).

· No programas de capacitación continua

· Proceso de  categorización de establecimientos de salud se realizo sin considerar lo  establecido en la norma,  en consecuencia existen establecimientos de salud  que no cuentan con el equipamiento adecuado para su categoría 

· La delimitación de Redes de salud con articulación deficiente, no oficializadas  y sin funcionamiento.

· Inadecuado funcionamiento de los subsistemas de apoyo (capacitación, servicio itinerante y mantenimiento).

· El Sistema de Referencia y Contrarreferencia no ha logrado operativizarse, las DIRESAS y DISAS no han asignado el presupuesto necesario para conformar sus redes funcionales de servicios de salud.   

· Subsistema de servicios de salud con niveles de complejidad técnicamente inadecuados, desarticulados  y mal ubicados.

· Planificación de las acciones de salud con base en la oferta (disponibilidad), sin considerar la demanda y sus características.

· Desconocimiento y falta de aplicación de las normas existentes

· El sismo ocurrido en el mes de agosto del presente año desvío los cronogramas de actividades establecidas

· Número reducido de los integrantes del equipo técnico de la Dirección de Calidad.

· Prioridad a otras actividades no programadas por la Dirección de Calidad.

· Procesos lentos para  la revisión y aprobación de documentos técnicos por la Oficina de Asesoría Jurídica y Secretaría General.

· Procesos administrativos lentos para  atender las comisiones, actividades de capacitación, requerimiento de servicios, adquisición de bienes, etc.

· Escasos ambientes adecuados para reuniones de trabajo.

· Espacios reducidos, mobiliario deteriorado y elementos adversos en el entorno del personal.

· Falta de información confiable y oportuna sobre los indicadores y actividades de salud sexual y reproductiva (materno-perinatal, Planificación familiar, Violencia basada en genero, etc.) para poder tomar decisiones y monitorear el avance de las actividades y el cumplimiento de objetivos.

· Escasos recursos disponibles (humanos, tecnológicos y financieros), que no responden a las necesidades del compromiso asumido por la Estrategia y a la demanda de participación en la elaboración de informes técnicos, supervisiones, capacitaciones y presentaciones técnicas para otras instituciones públicas, privadas y coordinaciones con la sociedad civil en general.

· Retrasos en los procesos administrativos de compras y adquisiciones de equipos, materiales, medicamentos e insumos.

· Es preciso señalar que en el mes de diciembre existió un déficit presupuestal en la DGSP lo que limito el desarrollo de las actividades programadas de planificación familiar por las regiones.

· Información epidemiológica y operacional con serias limitaciones de confiabilidad y oportunidad, que no permite tomar decisiones en la gestión de manera oportuna. 

· Equipo de la coordinación nacional insuficiente (recursos humanos, tecnológicos y materiales), que limitan la respuesta ante las necesidades.

· Persiste el fraccionamiento en las intervenciones de promoción, prevencion y control de las enfermedades, situación que exige mayor esfuerzo y que lleva al debilitamiento de las intervenciones en el nivel regional y local.

· Algunas fuentes de la Cooperación Internacional con sesgos en sus marcas que no permuten flexibilizar la atención de los problemas, tendiendo en consideración el comportamiento de las enfermedades transmitidas por vectores.

· Capacitación insuficiente a consecuencia de la insuficiente asignación de recursos para este fin.

· Rotación de equipos de gestión del nivel regional e intermedio con frecuencia.

· Criterio administrativo se interpone al criterio técnico y la realidad epidemiológica y operativa, que retrasa y dificulta la atención adecuada y oportuna a las DIRESAs. 

· Insumos y materiales para la detección y diagnóstico de casos no esta disponible aun habiéndose considerado como recursos estratégicos, limitando la exploración y búsqueda de casos.

· No se dispone de un adecuado soporte diagnóstico, que en forma oportuna y confiable para las Regiones de Salud responda ante las situaciones de investigación y/o confirmación de casos en situaciones de difícil diagnóstico.

· Insuficiente desarrollo de la Promoción de la Salud, para la prevención y control de las enfermedades metaxenicas.

· Inexistencia de recursos para material informativo y educativo.

· Inexistencia de normas técnicas que regulen las acciones de vigilancia y control vectorial de los vectores de importancia en salud pública. 

· Acciones de lucha contra el vector para la prevención de las enfermedades y controles de brote insuficientes, ineficientes e inoportunas.  

· Equipos del parque de control vectorial y unidades de vigilancia entomológica centralizados en la regiones, por insuficientes, y una importante proporción no operativa por falta de mantenimiento y reparación. 

· El abordaje de las enfermedades más prevalentes en la cavidad bucal y los  daños se han incorporado  y  priorizado en el Plan General.

· Limitado numero de recursos humanos.

· Equipos odontológicos en su mayoría con falta de mantenimiento, en desuso y en otros casos carencia de los mismos.

· Deficiente gestión de la información estadística por parte de las DISAS y DIRESAS.

· Aún no se cuenta con un mapa actualizado total de necesidades de RRHH en Salud Mental por demora de información de las DIRESAS y DISAS.

· Escaso número de plazas presupuestadas para profesionales de salud mental  en el Cuadro de Asignación de Personal - CAP en el nive central y en las regiones del país.

· Escaso número de profesionales de la salud  dedicados a desarrollar las intervenciones programadas en salud mental, dado que tienen otras  responsabilidades propias de sus funciones asignadas en sus centros laborales.

· Rectoría de la salud mental en  el Nivel Central en fase de posicionamiento.

· Las creencias sobre salud mental en las poblaciones, sus decisores y los propios agentes de salud,  han hecho que el proceso de inducción se prolongue.

· Los profesionales que se requieren para estas intervenciones necesitan de los conocimientos en el idioma quechua y en el abordaje clínico y comunitario para el afectado por la violencia política.

· Coinfección VIH TB y su asociación con la transmisión nosocomial de la TB MDR.

· Tuberculosis en Áreas de Elevado Riesgo de Transmisión (AERTs) tales como establecimientos penitenciarios, zonas de extrema pobreza (población urbano marginal) y/o excluidas del acceso a servicios de salud (poblaciones indígenas).

· Transmisión de la tuberculosis en el personal de los establecimientos de salud.

· Descentralización política regional, incluyendo la desconcentración y descentralización de la gestión del Ministerio de Salud. 

· En esas circunstancias, en Julio del año 2004 se crean las Estrategias Sanitarias Nacionales entre ellas la de Prevención y Control de la Tuberculosis, que permite recuperar la posición de rectoría, liderazgo y gestión técnica. 

· En ese contexto, una vez identificados los desafíos, se plantearon medidas de intervención que están plasmadas en el plan estratégico 2004-2009 y planes operativos anuales que están en ejecución. 

· Se reglamenta e inician funciones el Comité Técnico Permanente, que incorpora las dependencias del MINSA que tienen que ver con la implementación de las actividades de control y el Comité Consultivo en donde participan organizaciones de cooperación técnico- financiera,  instituciones académicas y de la sociedad civil, organizaciones de pacientes y organizaciones no gubernamentales.

· Se ratifica el compromiso político, asignando recursos y funciones a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis/ESN-PCT (Ex Programa Nacional de Control de la Tuberculosis), que permitirán dar sostenibilidad y continuidad a las medidas de intervención. 

· Déficit de personal profesional en el equipo lo cual redunda en insuficiente implementación y seguimiento de las políticas y normas para la atención integral a la salud de las personas de acuerdo con los  lineamientos de política y el contexto de la Descentralización.
· Dificultades para obtener información oportuna y oficial para el diseño y evaluación de los planes, programas e  intervenciones sanitarias.

· Dificultades, para el desarrollo de acciones de asistencia técnica  de la DGSP de manera integral  a los procesos de conducción de las intervenciones sanitarias en las DISAS y DIRESAS.

· Persistencia y exacerbación de Daños y Riesgos a la población para atender las necesidades sanitarias de la población de acuerdo al escenario epidemiológico, relacionadas con factores  del entorno. 

3. PERSPECTIVAS DE MEJORA
· Culminar el proceso de categorización de los establecimientos de salud del MINSA y continuar el proceso de categorización de los establecimientos de EsSalud, Clínicas Privadas, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales.

· Implementar el proceso de delimitación de redes y microrredes, incluyendo en el diseño a los establecimientos de EsSalud, Privados y Sanidades.

· Continuar la implementación de la Norma de Atención Integral a Poblaciones Dispersas y Excluidas.

· Fortalecimiento de las capacidades de gestión de la red hospitalaria de lima callao

· Asistencia técnica a establecimientos hospitalarios en gestión clínica, prevención y control de las infecciones intrahospitalarias, análisis de indicadores

· Fortalecer el proceso de auto evaluación de las infecciones intrahospitalarias

· Continuar la adecuación y preparación de los servicios de salud ante una potencial pandemia de influenza.

· Continuar con el proceso respectivo para la aprobación de los siguientes documentos:

· Proyecto de la Norma Técnica de Categorías de los Establecimientos de Salud  V.02.

· Anteproyecto de Norma Técnica  de Oferta Móvil.

· Proyecto de Norma Técnica de Vacunatorio Internacional.

· Anteproyecto de Norma Técnica de Puestos de salud. 

· Anteproyecto de Norma Técnica de Centros de Salud. 

· Anteproyecto de Norma Técnica  para la Elaboración de Guía de Procedimientos Asistenciales.

· Anteproyecto de Directiva de Procedimientos en Brotes Epidémicos Intra- Hospitalarios.

· Proyecto de Norma Técnica de Salud de la UPS de Centro Obstétrico.

· Proyecto de Norma Técnica de Salud de la UPS de Dolor

· Proyecto de Norma Técnica de Salud de la UPS de Patología Clínica

· Anteproyecto de la Norma Técnica de Salud de la UPS Anatomía Patológica

· Anteproyecto de la Norma Técnica de Salud de la UPS de Diagnóstico por Imágenes

· Plan nacional de prevención y control de las infecciones intrahospitalarias

· Guía de Auto evaluación Interna de Infecciones Intrahospitalarias

· Continuar el proceso de Regionalización y Centralización de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del nivel nacional, con el fin de implementar la Red Nacional.

· Establecer alianzas estratégicas para la inclusión de temas relacionados a promoción de la donación voluntaria de sangre en los programas educativos de los niveles inicial, primaria, secundaria, técnica y superior, basados en un valor fundamental: la Solidaridad.

· Impulsar la adquisición o elaboración de un software de gestión para los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre que permita interconectarlos a nivel nacional y cumplir con las recomendaciones del informe O89 de la Defensoría del Pueblo para la identificación y seguimiento de los donantes y receptores de sangre.

· Continuar las actividades de capacitación continúa dirigidos al personal profesional de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, a través de los organismos pertinentes: Instituto Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH), Universidades, etc.

· Revisar las normas legales vigentes en lo relacionado a Seguridad Sanguínea.

· Involucrar a la Estrategia VIH - SIDA y Salud Sexual y Reproductiva para un trabajo coordinado y sostenido en lo referente al Manejo de Sangre.

· Continuar el fortalecimiento el trabajo con el área de promoción de la salud y comunicaciones del Ministerio de Salud, para el trabajo en conjunto en la promoción de la donación voluntaria de sangre.

· Implementación del Proyecto de Intervención para la Mejora de la Gestión de Servicios de Salud del MINSA de Lima y Callao.

· Fortalecer el Sistema de Referencia y Contrarreferencia integrando gradualmente a los hospitales de referencia regional y nacional a la Red de comunicación nacional de la Central Nacional de Regulación de las Referencias de Emergencias y Brindar asistencia técnica a las Direcciones de Salud para impulsar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia a nivel nacional.

· Regular la operatividad de la Central Nacional de Regulación de las Referencias de Emergencias CENAREM.

· Desarrollo de Pasantías Regionales e Internacionales, para fortalecer el SRCR, en las que deben participar las DIRESAS  que no han logrado implementar el sistema en su ámbito.

· Aprobación de la Guía del Evaluador para la Acreditación.

· Aprobación de la Directiva que regula el accionar de las Comisiones Sectoriales de Acreditación.

· Aprobación de la Directiva que regula la generación de capacidades y el accionar de los Evaluadores Internos y Externos.

· Elaboración del Reglamento que regula el financiamiento de las Comisiones Sectoriales de Acreditación y de la evaluación externa para la Acreditación.

· Elaboración de las Disposiciones sobre incentivos para el proceso de Acreditación.

· Elaboración del Listado de Estándares de Acreditación para establecimientos de salud de la categoría III-2.

· Elaborar la Norma Técnica de Seguridad del Paciente.

· Elaborar la segunda versión de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atención en Salud.

· Conducir la implementación de los Módulos de Buen Trato.

· Diseño y validación del modelo de monitoreo de la Gestión Sanitaria Regional y Nacional con el enfoque de fortalecimiento de la capacidad rectora.

· Desarrollo de evaluación estratégica por medio de Convenios de Gestión MINSA - Gobiernos Regionales y entre Gobiernos Regionales - Gobiernos Locales y Establecimientos de Salud en el marco de los convenios intergubernamentales que promueve la Oficina de Descentralización.

· Concluir el diseño e implementación del Plan Nacional de Aseguramiento para el II y III nivel de atención e implementación del Plan Nacional de Aseguramiento.

· Contribuir en la elaboración de normatividad de gestión de Recursos humanos con enfoque de competencias laborales.

· Aun no se ha realizado la compra 2007 de los anticonceptivos poniendo en riesgo de desabastecimiento de insumos en algunas DIRESAS.

· Distribución urgente por parte de la ORE de la  Medroxiprogesterona y Etinilestradiol 

· Continuar con las capacitaciones programadas como son: Estandarización de habilidades en el manejo de las emergencias obstétricas y neonatales por niveles de Atención,  Medicina basada en evidencias,  taller de implementación de Indicadores de Calidad en la Atención Materna y Perinatal.

· Culminar con la elaboración del modulo de capacitación  en la atención del parto vertical, según estandarización oficializada en la Norma de Parto Vertical con Adecuación Intercultural, con el fin de garantizar la calidad de la atención en el marco de los derechos humanos y con enfoque de interculturalidad.

· Fortalecer los servicios diferenciados para las y los adolescentes y las mujeres del ámbito rural. Promover la oferta de métodos anticonceptivos modernos, efectivos y aceptables culturalmente considerando las preferencias de las mujeres del área rural,  con el fin de disminuir la brecha aún existente entre la fecundidad deseada y la fecundidad real.

· Continuar con las actividades de sensibilización y capacitación del personal de salud para la identificación de los casos de violencia basada en género y la oferta de una atención efectiva y oportuna a nivel nacional.

· En la medida que las compras de equipos y materiales necesitan un proceso de licitación este no se ha logrado realizar este año por lo que se encuentra reprogramado para el primer trimestre del 2008.

· Lograr un compromiso efectivo de los diferentes actores intra institucionales y en los diferentes niveles, para contribuir con la implementación de la Atención Integral de Salud.

· Lograr una cobertura del 100% de las REDES de DIRESA/DISA, con asistencia técnica para la implementación de la Atención Integral de Salud y de la estrategia Nacional Nutricional CRECER.

· Continuar  con el desarrollo de  la normatividad de la Atención Integral de Salud por etapas de vida priorizando al neonato. 

· Concluir con la implementación de la normatividad aprobada por etapas de vida y componentes. 

· Continuar el reordenamiento de los proyectos de intervención con apoyo externo en AIEPI, nutrición, crecimiento y desarrollo infantil y de la niñez.

· Ampliación de la cobertura de la estrategia: hospitales amigos de la madre y el niño.

· Fortalecer la difusión del Reglamento de Alimentación Infantil (D.S. 009-2006).

· Continuar  el fortalecimiento de la estrategia de rehabilitación basada en la comunidad a través de un documento normativo nacional  que facilite su implementación.

· Mejorar las competencias del personal de salud  de los establecimientos   para el abordaje integral de las discapacidades de mayor prevalencia en la niñez.

· Culminar el informe PNAIA periodo 2007 para su presentación en el Congreso de la Republica. 

4. RECOMENDACIONES
· Promover la oportuna programación de las actividades institucionales no incluidas en el POA.

· Mantener en programación las acciones de Asistencia Técnica Descentralizada, para la implementación sostenida de la AIS en el marco d ela descentralización regional y local.

· Nuestro Sector se concentra en diseñar y proponer los lineamientos de política sanitaria, en el marco del cual se inscriben los planes y presupuestos (PESEM, PEI, POA, PSL, etc.) de los diferentes actores sectoriales, para lo cual se sugiere que en los dispositivos que brindan la orientación técnica y normativa de estos procesos, se incluya un ítem que solicite la descripción sumaria de la vinculación de los objetivos y resultados del documento de política o de gestión institucional según los lineamientos de política sectorial.

· Difusión del dispositivo y la metodología de presupuesto por resultados incluyendo los indicadores que serán medidos al finalizar el periodo 2008.

· Continuar con el impulso de la mejora de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud frente a la emergencia obstétrica y neonatal, con énfasis en los establecimientos de salud de las provincias de mayor exclusión: ámbito del programa junto.

· Implementar el sistema de vigilancia epidemiológica de la mortalidad perinatal.

· Implementar acciones que mejoren continuamente la calidad de la atención de la salud de la niña y niño con énfasis en las poblaciones amazónicas y andinas dispersas, a través de una oferta flexible, asegurando su periodicidad, oportunidad y respetando la interculturalidad.

· Canalización de fuentes de financiamiento externas y agentes cooperantes para abordaje integral de la  salud por etapas de vida así como en  la ejecución de proyectos.

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD AMBIENTAL

1. PRINCIPALES RESULTADOS / LOGROS ALCANZADOS 

Julio – Diciembre 2006

A. Garantizar la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos y bebidas de consumo humano que se consumen en el territorio nacional y fortalecer el posicionamiento de alimentos peruanos en el mercado internacional, así como también disminuir la incidencia y prevalencia de las zoonosis de importancia en la salud pública a nivel nacional.

HABILITACIÓN SANITARIA


Durante el 2006 se han desarrollado las siguientes actividades para el cumplimiento del objetivo

	PROCEDIMIENTO
	INGRESADOS
	CONCLUIDOS
	PENDIENTES
	% DE ATENCION

	HABILITACION
	680
	488
	192
	71.76

	VALIDACION
	283
	74
	209
	26.15
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FiguFigura 1: Cantidad de expedientes atendidos en Agosto a Diciembre 2006.

Como se puede observar en la Figura 1, el porcentaje de atención de Habilitación Sanitaria fue de un 71.76% respecto a un 26.15% de atención respecto al procedimiento de Validación del Plan HACCP.

VIGILANCIA SANITARIA

	ESTADO DE DOCUMENTOS
	2006
	% DE ATENCION

	CONCLUIDOS
	1132
	77.11

	PENDIENTES
	336
	22.89

	TOTAL
	1468
	100%


Figura 2: Cantidad de expedientes de Agosto a Diciembre 2006.
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Como se puede observar en la Figura 2, el total de documentos recibidos en el año 2006 fue de 1468 siendo un total de 1132 documentos atendidos lo que significa un 77.11% de documentos atendidos.

Certificación y Registro Sanitario

	 RUBROS
	Nº EXP
	% 

	CONGELADO-CONSERVA-OTROS 
	4986
	32.17

	REG. SANITARIO
	4656
	30.04

	LIBRE COMERCIALIZACION 
	1351
	8.72

	ADITIVOS
	528
	3.40

	AUTORIZACION IMPORTACION 
	731
	4.72

	ANOTACIONES
	2502
	16.14

	USO Y TRANSFERENCIA
	745
	4.81

	TOTAL EXPEDIENTES
	15499
	100.00


Figura 3: Cantidad de expedientes en Agosto a Diciembre 2006.
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Como se puede observar en la Figura 3, el mayor porcentaje de documentos atendidos corresponde al grupo de congelados, conservas con un 32.17%, seguido del rubro de Registro Sanitario con un 30.04% de atención.
NORMAS SANITARIAS-AREA DE NORMAS, PROGRAMAS SOCIALES Y EVALUACION DE RIESGOS/DHAZ

RELACION DE DOCUMENTOS TECNICO NORMATIVOS AGOSTO - DICIEMBRE DE 2006

	DOCUMENTO TECNICO NORMATIVO (PROYECTOS)
	IMPACTO
	SITUACIÓN ACTUAL

	"GUÍA TÉCNICA PARA EL ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE SUPERFICIES 

EN CONTACTO CON ALIMENTOS Y BEBIDAS",


	Destinada a evaluar  las condiciones de higiene de las superficies en contacto con alimentos y de verificación de los requisitos del Sistema HACCP
	Fue prepublicada mediante Resolución Ministerial N° 410-2006/MINSA, del 02 de mayo de 2006. Se encuentra en Secretaría General para publicación final

	NORMA SANITARIA  PARA LA FABRICACION DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES NATURALES


	Destinada a establecer las condiciones y requisitos higiénicos sanitarios que deben cumplir los establecimientos de fabricación y las características de calidad sanitaria e inocuidad que deben tener estos productos.
	Se ha solicitando su prepublicación. Cuenta con la opinión favorable del MEF. 

	NORMA SANITARIA APLICABLE A LA FABRICACION DE ALIMENTOS ENVASADOS DE BAJA ACIDEZ Y ACIDIFICADOS DESTINADOS A CONSUMO HUMANO


	Norma formulada en el marco de la coalición DIGESA-empresa privada promovidos por el FDA para el fortalecimiento de las exportaciones 
	Se halla en el AREA LEGAL DE LA DIGESA

	NORMA SANITARIA PARA LA INMOVILIZACIÓN, INCAUTACIÓN, DECOMISO Y DISPOSICIÓN FINAL DE ALIMENTOS Y BEBIDAS NO APTOS PARA EL CONSUMO HUMANO
	Proyecto en el marco mandatario del DS 007-98 SA
	Se halla en el AREA LEGAL DE LA DIGESA

	(PROYECTO)

REGLAMENTO DE INFRACCIONES Y SANCIONES EN APLICACIÓN DE LAS DISPOSICIONES LEGALES SOBRE VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
	Proyecto en el marco mandatario de la Ley General de Salud, Ley 26842 y del DS 007-98 SA
	Se halla en el AREA LEGAL DE LA DIGESA


AREA DE ZOONOSIS:
· Apoyo técnico y de recursos para el control del brote de peste bubónica en las localidades de Pay Pay - Porongo en el que se presentaron tres (03) casos confirmados y tres (03) probables de personas afectadas.

· Se aseguró el financiamiento a través de la Oficina de Recursos Estratégicos (ORE) para el VANCAN 2006 asimismo, la dotación de biológicos por parte del Instituto Nacional de Salud (INS).

· Apoyo técnico y de recursos para controlar un brote de rabia silvestre que ocasionó la muerte de diez (10) bovinos en la DESA Apurímac I y de veinte bovinos (20) y tres (03) murciélagos en Apurímac II poniendo en riesgo la salud humana.

· Ponencia en el “II Taller de Vigilancia de Rabia Silvestre” realizado en el hospital de Huaraz, para el control de rabia transmitida por animales silvestres.

· Se vacunaron en prevención de la rabia humana, cincuenta y cinco mil (55,000) canes en Apurímac I y II.

· Remisión de 200 000 dosis de vacuna antirrábica canina, en su calidad de donación al Ministerio de Salud Boliviano, con la finalidad de realizar una acción conjunta fronteriza de Vacunación Antirrábica Canina con la DIRESA Puno. 

· Gestión y recepción de 400 000 dosis de vacuna antirrábica canina proveniente de una  donación de la República hermana de Brasil.

· En prevención de la rabia humana, se vacunaron ochenta mil ochocientos veinticinco (80.825) canes en la Región Ica.

· El VANCAN 2006 alcanzó una cobertura promedio de 81,6% de la población canina programada para Lima metropolitana y el Callao, correspondiente a una población de 605.193 canes. En la DISA I Callao se vacunaron 71.928; en la DISA II Lima Sur 154.828; en la DISA III Lima Norte 246.401; en la DISA IV Lima Este 83.757 y en la DISA V Lima Ciudad 48.279 canes. A nivel del país el VANCAN tiene programado 17 DIRESAS, a la fecha se tiene una cobertura de 801.021 canes equivalente al 70,09 %de la población canina programada (1 129. 841 canes).

B. Fortalecer las medidas de calidad sanitaria de los Recursos Hídricos, sustancias químicas orgánicas e inorgánicas mediante la efectiva aplicación y cumplimiento de las normas específicas vigentes para tal fin.

Las actividades correspondientes al Programa de vigilancia de la calidad sanitaria de playas son acciones que se llevan a cabo para vigilar de manera permanente la calidad microbiológica y sanitaria de las playas para detectar posibles riesgos de contaminación e implementar medidas de protección a tiempo, manteniendo constantemente informados a la población de la calificación de las playas, señalando cuales son aptas o no, para el baño y la recreación a través de los gobiernos locales y en beneficio de la salud ambiental y de las personas que acuden a estas zonas de afluencia en forma masiva, ubicadas en Lima y a lo largo del litoral peruano, contribuyendo con ello a que la comunidad desarrolle una concientización para lograr una mejor calidad de vida.

Una de las principales actividades determinantes considerada en este objetivo específico es el monitoreo del agua de mar de las playas del litoral peruano, esta actividad esta dentro de los Programas de Vigilancia cuyo objetivo principal es velar por la calidad de los recursos marinos, para disminuir el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua cuando son usadas para el baño y recreación. En el transcurso de los meses de Agosto a Diciembre 2006 se ejecutaron 11 acciones de vigilancia. Hay que destacar que el trabajo conjunto con las DESAS del país permitió cumplir con lo programado en cuanto a la vigilancia con respecto a las playas ubicadas a lo largo del territorio patrio.

En relación al problema de la contaminación del aire, este tiene como origen a las emisiones provenientes del parque automotor, siendo el principal contaminante el material particulado en suspensión en las ciudades de mayor concentración de la población como son: Lima,  Callao, Arequipa e Ilo, es en ese marco que una de las actividades programadas para prevenir dicho riesgo de contaminación atmosférica es la ampliación de la Cobertura del Programa de Vigilancia permanente de la calidad del aire en las ciudades vigiladas (Lima, Callao, Arequipa e Ilo), en este contexto se desarrollaron 05 acciones, tres con la estación automática para detección de de SO2, NO2 Y O3 en Lima en coordinación con el Proyecto sueco y dos con el equipo automático analizador de partículas menores a 10 micras (PM10), PTS y PS sedimentables en Chaclacayo, y el Callao, adicionalmente se realizaron mediciones de meteorología. Otra de las actividades principales es el monitoreo de la calidad del aire en las ciudades vigiladas (Lima, Callao, Arequipa e Ilo) así como la Inspección a los establecimientos comerciales e industriales a fin de verificar el cumplimiento de la normatividad en los aspectos sanitarios recurrentes, en éste escenario y en los meses de Agosto a Diciembre 2006 se ejecutaron 58 acciones de vigilancia y control del medio ambiente las cuales han comprendido 24 acciones de monitoreos permanentes de la calidad del aire en dichas localidades mencionadas y  34 acciones relacionadas con las Inspecciones en establecimientos comerciales, industriales y de recreación entre otros a fin de verificar también la calidad del aire y el control de la contaminación acústica.

Otra de las actividades  consideradas para el desarrollo de este objetivo específico es la emisión de las autorizaciones sanitarias en el caso de plaguicidas y desinfectantes por el Área de Protección de los Recursos Naturales se pretende promover el manejo seguro de los plaguicidas en condiciones que no generen peligro a la salud o al ambiente, siendo el  objetivo fundamental de esta actividad el verificar que tanto los desinfectantes como los plaguicidas de uso industrial, doméstico y en salud pública, se manipulen en sus diversas fases de comercialización, importación y fabricación en condiciones seguras verificando que las empresas cumplan con la normatividad sanitaria vigente. En el periodo transcurrido entre los meses de Agosto a Diciembre 2006 se han otorgado 137 autorizaciones sanitarias de  plaguicidas, también cabe mencionar la simplificación administrativa que se aplico a los Procedimientos únicos TUPA que acortó los tiempos en cuanto al curso normal del proceso de autorización y también es de resaltar la realización de mas inspecciones sanitarias las cuales permiten verificar a una mayor cantidad de empresas y por ende otorgar y/o denegar mas autorizaciones sanitarias de plaguicidas.

En relación al manejo y gestión de las acciones de servicios funerarios y de cementerios por parte de los gobiernos locales, se determinaron riesgos sanitarios por su exposición cercana a la población y por la falta de infraestructura y otros sistemas de gestión necesarios. Se ha constatado que un significativo número de cementerios aún no han logrado implementar sistemas adecuados de manejo de sus servicios lo que pone  en severo riesgo la salud de las personas y la calidad del ambiente. En los meses de Agosto a Diciembre 2006  se han inventariado y diagnosticado de manera coordinada con el personal responsable de estas acciones de las DESAs cementerios de las localidades de 15 departamentos identificando 103 establecimientos, sin embargo la racionalización de los fondos presupuestales para la realización de esta clase de actividades  no ha permitido alcanzar la cantidad inicialmente estimada para tal fin. También es necesario mencionar que se capacitó al personal involucrado con estas acciones a fin de que realicen labores relacionadas con la adecuación de los cementerios  al Reglamento de  la Ley General de cementerios y Servicios Funerarios, siendo una de las funciones principales de la DIGESA  la difusión de la normatividad sanitaria vigente.

Por otro lado los residuos sólidos hospitalarios de los establecimientos de salud se caracterizan por su alto potencial contaminante e independientemente del tamaño del establecimiento de salud, todos los hospitales, clínicas y centros de salud contribuyen con la generación de residuos biocontaminados, patógenos y peligrosos en general. De acuerdo a Ley, el manejo de los residuos hospitalarios desde la generación hasta la disposición final, pasando por la recolección y tratamiento es de estricta responsabilidad del establecimiento de salud que los genera. Esta responsabilidad alcanza a los establecimientos de salud públicos y privados, grandes y pequeños. Es por eso que se programa la principal actividad en este objetivo cual es el Diagnóstico de los Centros de Salud que cumplen con la norma técnica y en ese contexto, a lo largo de los meses de Agosto a Diciembre 2006 se cubrieron 13 DESAs en las cuales se ha logrado difundir la norma de manejo de residuos hospitalarios en 80 establecimientos de salud, adecuándolos  al cumplimiento de la norma técnica Nº 008- MINSA de la Ley General de Salud.

. 

C. Establecer la normatividad, requerimientos técnicos en investigación aplicada y el fortalecimiento de la Unidad Técnica del nivel Central  en el desarrollo de la salud ocupacional en el país.

· En el proceso de la descentralización se ha logrado el fortalecimiento de 800 personas del sector salud en aspectos de técnicos normativos de seguridad e higiene ocupacional en las diferentes regiones del país, mediante la realización de 23 Talleres Regionales  de Asistencia Técnica de Salud Ocupacional en el ámbito nacional.

· Las Unidades de Salud Ocupacional  de las Regiones en coordinación con la Dirección de Salud Ocupacional de la DIGESA, han logrado intervenir a 1520 centros laborales para la identificación de los factores de riesgos y  determinar las medidas preventivas y correctivas en bien de los trabajadores a fin de disminuir los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

· Las Direcciones Regionales de Salud, a través de las Unidades de Salud  Ocupacional, dentro del sistema cerrado han reportado 2625 casos de accidentes de trabajo, los que son registrados en los establecimientos de salud.

· Se ha logrado desarrollar 04 Talleres Macro regionales, con sedes en: Cuzco, Huancayo, Lambayeque y Lima-Callao, con la finalidad de validar el Diseño Metodológico de la Guía de Caracterización de la Situación de Salud Ocupacional- ASISO.

· Elaboración del proyecto de  Norma Técnica del Ruido Ocupacional.
· Elaboración del proyecto de Reglamento de Condiciones de Iluminación en Ambiente de Trabajo.

· Diseño y plan de trabajo del Documento Técnico: Herramientas para la Caracterización de la Situación de Salud Ocupacional.

· Validación de la Guía Técnica para la Caracterización de la Situación de Salud Ocupacional para el nivel local, regional y nacional. – ASISO.
· Elaboración del Proyecto de Reglamento del Capítulo VII “De la Higiene y Seguridad en el Trabajo, de la Ley General de Salud N° 26842.

· Elaboración del Reglamento “Restricción en el uso del Asbesto y Regulación de los procesos de Remoción de Asbesto”. 
· Elaboración del proyecto del Manual para el Manejo Seguro del Mercurio.
· La Dirección de Salud Ocupacional, en coordinación multisectorial viene desarrollando acciones de implementación de las estrategias así como también con las regiones del país para la prevención sobre la erradicación del trabajo infantil en las peores formas, donde se  ha logrando sensibilizar a 80 personas del sector en  los Talleres Regionales de Trabajo Infantil, realizadas  en las Direcciones de Salud Ambiental de Huanuco y Ayacucho, con la finalidad de elaborar el diagnostico de la población infantil  trabajadora y buscar disminuir las perores formas de trabajo infantil peligroso, según las estadísticas, en el Perú son dos millones de niños quienes se ven obligados a trabajar prematuramente y en cumplimiento del convenio 182 del la OIT sobre las peores formas de trabajo infantil peligroso.
D. Vigilar la calidad del agua para consumo humano y la calidad de los servicios de saneamiento en las zonas urbanas, periurbana y rural.

· Prevenir la transmisión de enfermedades metaxénicas

Las actividades que desarrolla la Unidad es una continuidad a lo largo del año en coordinación con las DIRESas y DISAs del país y las otras instituciones del Ministerio de Salud como la Dirección de Salud de las Personas, Dirección General de Epidemiología, Instituto Nacional de Salud, Dirección General de Promoción de la Salud y el Proyecto Vigía (Convenio de donación USAID/MINSA), asimismo instituciones de otros sectores como el Ministerio de Agricultura, Gobiernos Regionales, Instituto Nacional de investigación Agraria (INIEA), etc. 

Dentro de las actividades programadas se ha logrado lo siguiente:

· Fortalecimiento de los equipos técnicos regionales y nacional: 

· Evaluación de los planes operativos de todas las DIRESAs y DISAs;

· Inicio de consultoría para el fortalecimiento del sistema de vigilancia y control de vectores, con el apoyo financiero del Proyecto Vigía.

· Asistencia técnica a las DIRESAs y DISAs sobre las acciones preventivas de vigilancia y control de vectores y roedores: 

· Evaluación de los informes mensuales de todas las DIRESAs y DISAs;

· Supervisiones directas e indirectas a las DIRESAs;

· Apoyo a los estudios de efectividad en campo de los plaguicidas adquiridos en las licitaciones públicas del MINSA realizados en las DIRESAs de Loreto y Piura.

· Establecer a nivel de Lima y Callao una base actualizada de información relacionada con la vigilancia entomológica del vector del dengue.

· Reporte semanal de la vigilancia entomológica del vector del dengue por DISA de Lima y Callao, representada en mapas.

· Evaluación de localidades de estudio del comportamiento de los principales vectores de malaria en Tumbes, Loreto (Iquitos y Yurimaguas) y San Martín.

· Elaboración y socialización de los Informativos Entomológicos N° 4 al N° 9 durante este período y colocados en la página web de la DIGESA, el N° 10 está en proceso de edición.

· Asistencia técnica para la DIRESAs y DISAs en el fomento la participación de las autoridades locales y comunidad en acciones de ordenamiento del medio: 

· Se ha brindado asistencia técnica a las DIRESAs de Piura (Sullana), Loreto (Iquitos y Yurimaguas), Cajamarca (Jaén), en acciones de ordenamiento ambiental para el control del vector del dengue;

· Ejecución y elaboración de Investigaciones y proyectos especiales: 

· Elaboración de dos (02) proyectos sobre las secas intermitentes en colaboración con USAID, Proyecto Vigía y el INIEA, que han sido presentados para buscar financiamiento internacional. Uno de ellos ha sido preseleccionado para la segunda etapa de evaluación;

· Elaboración y co-participación en proyecto sobre resistencia de vectores de malaria a plaguicidas en la región norte, con el Rothamstead Institute (Inglaterra) y DIGESA, que ha sido presentados para buscar financiamiento internacional.  A la fecha ha sido preseleccionado para la segunda etapa de evaluación.

· Eventos: 

· Se organizó y desarrolló el evento multisectorial para la presentación de los resultados del Proyecto Piloto de Implementación de Secas Intermitentes en cultivo de arroz para el control vectorial de la Malaria ejecutado en Pïtipo, con participación de las altas autoridades del MINSA, USAID, Ministerio de Agricultura, Gobierno Regional de Lambayeque, INIEA, Comités de Regantes de Lambayeque, entre otras instituciones, realizado en el mes de Julio del 2006, en la ciudad de Chiclayo.

· Participación de un taller internacional sobre vigilancia de vectores de malaria, realizado en Panamá en el marco de la Iniciativa Amazónica contra la Malaria (AMI), para implementar técnicas estandarizadas en los ocho países integrantes de la iniciativa, en el mes de agosto del 2006.

· Se organizó y desarrolló el Seminario Internacional de “Salud y Agricultura Sostenibles: Secas Intermitentes en cultivo de arroz para el control vectorial de la Malaria”, con la participación de expositores nacionales e internacionales de Sudáfrica, Zimbabwe y Canadá, realizado en el mes de setiembre del 2006, en la ciudad de Chiclayo.

E. Fortalecer la gestión de los residuos sólidos a través  de la participación ciudadana y la vigilancia de las actividades relacionadas con los residuos sólidos

· Residuos Sólidos:

· Cobertura de un total de 128 distritos vigilados mensualmente que corresponden a 12 departamentos. De la Vigilancia se ha determinado riesgos sanitario promedio ALTO; sin embargo el Mayor problema se presenta en el componente de disposición final que muestra un riesgo sanitario ambiental MUY ALTO, debido a que en la mayoría de los casos se utiliza botadero, cabe indicar que los resultados son notificados a las municipalidades correspondiente

· Implementación del Catastro Nacional de Botaderos, plantas de transferencia e infraestructura de Disposición final de residuos, con la finalidad de plantear propuestas de clausura y formalización de estos en el marco de la Ley  (avance de 70 % en la Provincia de Lima)

· A noviembre del 2006 se cuenta con 207 empresas prestadoras de servicios de residuos sólidos (EPS-RS) y 323 empresas comercializadoras de residuos sólidos (EC-RS) registradas en la DIGESA de las cuales solo reportan el informe de operador señalado en el articulo 15º del D:S: 057-04-PCM el 17.39% y 11.15% del total de EPS-RS y EC-RS registradas respectivamente. 

· Elaboración del Proyecto de Reglamento para el manejo selectivo de residuos sólidos por recicladores urbanos, documento derivado al MINSA para su presentación a la Presidencia del Consejo de ministros (PCM) para su oficialización

· Adecuación de las nuevas disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley General de Residuos Sólidos al registro de EPS-RS y EC-RS (Quinta D:C:T: y F: del D:S: Nº 057-2004-PCM

· Atención de 10 Estudios de Impacto Ambiental (EIA), 04 Programas de Adecuación y manejo Ambiental (PAMA), 02 Planes de recuperación de áreas degradadas por residuos sólidos y 06 Opinión técnica favorable de proyectos de infraestructura .

Enero – Diciembre 2007

A. Garantizar la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos y bebidas de consumo humano que se consumen en el territorio nacional y fortalecer el posicionamiento de alimentos peruanos en el mercado internacional, así como también disminuir la incidencia y prevalencia de las zoonosis en la salud pública a nivel nacional.

HABILITACIÓN SANITARIA:

De acuerdo al Plan Operativo se han ejecutado 980 Evaluaciones higiénico sanitaria a establecimientos procesadores de alimentos varios, 316 Validaciones del Plan HACCP, Verificación de condiciones sanitarias de establecimientos que elaboran aditivos alimentarios 48, estos resultados demuestran un interés por parte de la industria de adecuarse a la normativa sanitaria vigente con la finalidad de ofrecer productos alimenticios de mayor confianza. 

CERTIFICACIÓN Y REGISTRO SANITARIO:

Esta área establece los lineamientos técnicos normativos y de procedimiento que debe observar DIGESA para el otorgamiento, ampliación, modificación y transferencia del Certificado de Registro Sanitario de Alimentos y Bebidas, y del Certificado Sanitario de Producto Importado, dentro del ámbito de su jurisdicción. Actualmente se esta desarrollando las inspecciones post habilitación para corroborar que las plantas habilitadas mantengan las condiciones bajo las cuales se les otorgó la habilitación.

Desde agosto hasta la fecha se han ejecutado 3521 Certificados Sanitarios y 6,845 Registros Sanitarios emitidos. 

VIGILANCIA POST – REGISTRO:

Esta área establece el procedimiento y los lineamientos técnicos del proceso de Vigilancia Sanitaria de establecimientos procesadores de alimentos y bebidas a nivel nacional a fin de verificar la inocuidad de los alimentos y bebidas industrializados registrados. Sus principales funciones son: Establecer el Programa de Vigilancia Post - Registro Sanitario; coordinar y supervisar el Programa de Vigilancia Post.

Se ha ejecutado 1187 vigilancias a nivel nacional se ha realizado en forma exhaustiva con la finalidad de verificar lo declarado en el expediente y, caso contrario, aplicar las acciones correctivas que amerite. El Registro Sanitario; poner a disposición de las Direcciones Ejecutivas de Salud Ambiental (DESA) los instrumentos para la Vigilancia Post - Registro Sanitario: fichas de inspección, actas de inspección, modelo de informes, normas, etc. También: Establecer los criterios técnicos para la selección de expedientes para la Vigilancia Post Registro Sanitario y remitir a las DESA la relación de las empresas a ser vigiladas en forma mensual; capacitar al personal técnico de las DESA para el seguimiento de los procedimientos y uso adecuado de los instrumentos para la Vigilancia Post - Registro Sanitario; procesar, analizar, evaluar y actualizar la información de las empresas sujetas a Vigilancia Post Registro Sanitario, entre otras.

También se viene trabajando con el apoyo de otras entidades públicas el Proyecto VUCE (Ventanilla Única de Comercio Exterior) para facilitar la búsqueda de información que requieren las personas jurídicas, empresas, o entidades públicas o privadas y para verificar la información necesaria (autenticidad de Registros Sanitarios, entre otros).

NORMAS SANITARIAS

1.1. Publicado:

Modificación de la Norma sanitaria para la fabricación de alimentos a base de granos y otros, destinados a Programas Sociales de Alimentación- RM 850-2007/MINSA

1.2. Proyectos prepublicados en consolidación de la opinión pública:

Norma sanitaria aplicable a la fabricación de alimentos envasados de baja acidez y acidificados destinados al consumo humano – RM 704-2007/MINSA

Norma Sanitaria que establece los criterios microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano – RM 709-2007/MINSA.

2.   APEC

Formulación  y  en ejecución del Plan Nacional de contingencia para el aseguramiento de la calidad sanitaria de los alimentos en hoteles y restaurantes de las ciudades sede de XVI Cumbre de líderes de APEC.

3.   TRATADO DE LIBRE COMERCIO Y LA COMUNIDAD ANDINA DE 

La DHAZ ha venido participando en las reuniones previas y de negociaciones en Lima de los TLC con Canadá y los países del EFTA brindando asistencia técnica a los negociadores en el marco de los Acuerdos de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (MSF) y Obstáculos Técnicos al Comercio (OTC).

La DHAZ conforma el equipo técnico del Perú que en el marco de los países de la CAN, viene participando en las negociaciones para el TLC con la Unión Europea, para los acuerdo sobre MSF y OTC. 

4.
DESCENTRALIZACION

La DHAZ viene participando en las reuniones convocadas por la Oficina de Descentralización brindando el apoyo técnico para la revisión de documentos de gestión, el Proyecto de Convenio Marco Intergubernamental (CMI) entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales y formulación de tareas en el contexto de las funciones a descentralizar. 
5.
ALERTAS SANITARIAS

La atención de alertas sanitarias es una de las principales acciones de la DHAZ, tales como:

La referida a alimentos enlatados Castleberry´s, provenientes de EE. UU donde DIGESA concluyó que no existían Registros sanitarios ni Autorización de Importación a productos procesados de la mencionada empresa y que productos donados de dicha empresa a iglesias del Perú no eran los implicados.

Todos los alimentos que se reciben como donaciones son sujetos de vigilancia sanitaria por parte del cuerpo de inspectores sanitarios del área de Vigilancia sanitaria de la DHAZ. 

6.
EMPRESAS Y CONSUMIDORES 

La DIGESA en el marco del Convenio con ASPEC (Asociación Peruana de Consumidores y Usuarios), participó en la  reunión de la Red “Consuma Alerta” en donde se priorizó el tema de la vigilancia de las Buenas Prácticas de Manipulación de los Alimentos (BPM) es panaderías y establecimientos de expendio de alimentos preparados como restaurantes y servicios afines. Siendo una de las actividades el Taller de capacitación organizado para las MYPES del giro en coordinación con la Asociación Peruana de Empresas de Panaderías y Pastelería (ASPAN)

La DHAZ cuenta con un espacio virtual activo a disposición del consumidor y usuarios donde recibe comentarios y quejas en relación a los alimentos “bamba”. 
También, se ha realizado las siguientes asistencias técnicas: Fortalecimiento de sus capacidades técnicas regionales y locales en Higiene Alimentaría (Curso talleres). En el marco de  los Comités Técnicos de Normalización del INDECOPI (CTN), en el marco de las Comisiones Inter e intra sectoriales (Ej. Comité de Nutrición del CENAN, de la promoción de la lactancia materna con DGSP, de atención de la emergencia en el sur, de Descentralización (Comité de Descentralización), del Plan concertado de salud, Red de Consumidores y de Municipios saludables (ASPEC), etc). 

Asistencia técnica a los negociadores del TLC del MINCETUR en materia de Medidas Sanitarias (MSF) y de Obstáculos técnico al comercio (OTC) y otras asistencias técnicas a: microempresas, ASPEC, organizaciones sociales, municipalidades, etc.

PROGRAMAS DE AUTOCONTROL SANITARIO:

En los Programas de Autocontrol se ha desarrollado la acreditación conjunta con la Municipalidad Provincial del Callao del Mercado Comercial Bellavista, como “Mercado Saludable”, centro de expendio de alimentos bajo vigilancia sanitaria del equipo conformado por el personal de salud ambiental y la Municipalidad, y en cumplimiento a lo establecido en el Reglamento Sanitario de Funcionamiento de Mercados de Abasto para ser acreditado como tal. Apoyo técnico a las Municipalidades en el desarrollo de eventos educativos de formación como el “Primer Curso de Inspectores Sanitarios de Alimentos” organizado por la Municipalidad Metropolitana de Lima, que contó con la participación de inspectores sanitarios de alimentos de todo el país. Desarrollo del Curso Taller “Curso Vigilancia Sanitaria en el Expendio de Alimentos en Instituciones Educativas” dirigido al personal de salud ambiental, inspectores sanitarios de alimentos de las Municipalidades y personal de salud de la Unidades de Gestión Educativa Local - UGEL, para la estandarización de criterios de evaluación y vigilancia así como la conformación de equipos de trabajo. Presentación de la Guía de Autocontrol Sanitario en Hospitales en Hospital Sergio E. Bernales. Supervisión técnica de la transferencia del Programa Mercado, que desarrollan las DIRESAs a las Municipalidades correspondientes en la Utes Chancay. Asistencia técnica y reforzamiento de los Programas de Alimentación Escolar Saludable y Comedores Populares en las DIRESAs de DISA I Callao, DISA IV Lima Este, DISA V Lima Ciudad, UTES Chancay (Programa Alimentación Escolar Saludable). 

Evaluación de Riesgos Alimentarios e implementación del Programa de Autocontrol Sanitario en los Servicios de Alimentación en Hospitales en las DIRESAs de DISA V Lima Ciudad y DISA IV Lima Este. 

También se ha elaborado Fichas de Evaluación Sanitaria a establecimientos, instrumentos técnicos para el desarrollo del Plan Nacional de Contingencia  para el Aseguramiento de la Calidad Sanitaria de Alimentos en Hoteles y Restaurantes de 128 ciudades sede la XVI Cumbre de Lideres del Asia Pacifico.

También se ha realizado la transferencia inicial del Programa de Restaurante Saludable a las Municipalidades de los lugares de Tumbes, Piura, Chiclayo, Trujillo, Arequipa, Tacna, Cusco y Lima Ciudad. También se han realizado 04 asistencias técnicas y reforzamiento de los Programas de Alimentación Escolar Saludable y Comedores Populares en las DIRESAs a la ciudad de Arequipa, Tacna, Lima Sur, Utes Chancay.

En lo que respecta a Evaluación de Situaciones de Riesgo Alimentario en Restaurantes y Servicios afines e implementación del Sistema HACCP a las ciudades de Tumbes, Piura, Chiclayo, Trujillo, Arequipa, Tacna, Cusco y Lima Ciudad.

PROYECTO PCM “APOYO PARA MEJORAR LA OFERTA PRODUCTIVA Y FACILITAR EL COMERCIO EXTERIOR”.

Se ha realizado la Capacitación a los Inspectores de la DHAZ en el Taller sobre Fortalecimiento de las Capacidades Técnicas de inspectores del MINSA para inspecciones de los establecimientos de procesamiento de alimentos con fines de habilitación y certificación sanitaria para exportación por parte del Proyecto PCM “Apoyo para mejorar la oferta productiva y facilitar el comercio exterior”. Capacitación sobre la Difusión de Instrumentos de Inspección, procedimientos, instructivos, fichas, actas. Dirigido a los inspectores de la DHAZ y personal a nivel nacional de las DIRESAs y DISAs encargados de realizar la vigilancia y control sanitario de los establecimientos procesadores de alimentos de bebidas de consumo humano, para habilitación sanitaria con fines de consumo humano, con fines de exportación. Elaboración y revisión para su aprobación de Manuales de Procedimientos tales como: Vigilancia Sanitaria, Registro Sanitario y Certificación Sanitario. Revisión de la Normativa Sanitaria de Alimentos y Bebidas. También se ha capacitado al personal de la DHAZ para la Interpretación de la Norma ISO 9001.

COMITÉ NACIONAL DEL CODEX

Mediante la Décimo Quinta Disposición Complementaria y Transitoria del Decreto Supremo 007-98-SA “Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas” se creo el Comité Nacional del Codex (CNC) como instancia de coordinación interinstitucional encargada de efectuar la revisión periódica de la normatividad sanitaria en materia de inocuidad  de los alimentos, con el propósito de proponer su armonización con la normativa internacional aplicable a la materia.

El CNC desde su creación se ha reunido 47 veces siendo su última reunión el pasado 08 de Agosto después de no haberse reunido desde el mes de Marzo del 2007 (por motivos externos a la DIGESA, reuniones de tratados bilaterales, entre otros).

En el CNC se ha realizado 03 reuniones plenarias del Comité Nacional del Codex, con el objetivo de sociabilizar la información internacional en materia de inocuidad de los alimentos y las respectivas aprobaciones plenarias de opiniones técnicas peruanas. 08 opiniones técnicas peruanas para Comités internacionales del Codex, relacionados a Comités de Productos y Comités de Asuntos Generales. 06 charlas de sociabilización de las Funciones del Comité nacional del Codex a los departamentos de Abancay, Madre de Dios, Ayacucho, Huancavelica, Junín y Ancash, según aprobación de los miembros del Pleno en la 44 reunión del Comité nacional del Codex. 25 consultas técnicas relacionadas a la normativa Codex. Se participo con stand de información sobre la Actividades de la DIGESA en cuanto a registro y certificación sanitaria en la Feria Empresarial organizada por PROMPYMES.

ZOONOSIS

La DIGESA, ha ejecutado acciones para la implementación del sistema nacional de las zoonosis, en el ámbito nacional,  mediante la coordinación e integración  con las Direcciones  Generales del MINSA (DGE-DGEI-DGPS) - INS y  las DIRESAS/DISAS,  estableciendo las acciones y estrategias nacionales, para la prevención y control sanitario de las zoonosis prevalentes en el país; como son Rabia-Peste Bubónica-Carbunco-Leptospirosis, equinococosis quistica  y la contingencia ante la posible Pandemia de la Influenza Aviar .

La DIGESA, ha ejecutado acciones de control y prevención de zoonosis prevalentes como la peste bubónica, mediante la aplicación de intervenciones sanitarias en localidades infectadas y en silencio epidemiológico de las DIRESAS/DISAS: Chota -Cutervo-Jaén-Cajamarca-Lambayeque-Piura-La Libertad; Asignación presupuestal a las DIRESAS con áreas productivas de rabia silvestre y urbana:Madre de Dios-Puno-Apurímac-Cusco-Lima; para ejecutar acciones de prevención y vigilancia sanitaria; Coordinación con Municipios: Pueblo Libre-Independencia-Jesús María-Lince-Ate; para la capacitación a su personal sobre tenencia responsable de animales de compañía-Cumplimiento del Régimen Jurídico de Canes(Registro de canes); 

Coordinación multisectorial: GORE ICA-Municipio-DIRESA ICA, para la asignación de presupuestos, insumos para el control y vigilancia sanitaria de los riesgos y daños sanitarios presentados post desastres sísmico; capacitación al personal de salud en la vigilancia, prevención y control de zoonosis prevalentes como rabia-leptospirosis-carbunco-brucelosis y sensibilización en tenencia responsable de mascotas; Ejecución del VANCAN  den las DIRESAS: Tumbes-Apuirimac I - Apurimac II-Lambayeque-Puno-Ucayali-Junín-Lima Sur-Lima Este-Lima Ciudad-Callao-San Martín-Pasco.

La DIGESA, ejecuta en forma conjunta y  coordinada, el fortalecimiento de la capacidad técnica al personal de salud de las DIRESAS/DISAS ( Apurimac-Cusco – Ayacucho – Puno - Madre de Dios – Lima – Callao – Loreto – Chota –Cutervo – Cajamarca – Jaén – Piura – Ica - San Martín – Ucayali – Tumbes –Junín - La Libertad - Pasco);  para el efectivo control de zoonosis prevalentes como Rabia urbana y silvestre, peste bubónica, leptospirosis y la capacitación al personal de la DIRESA Ica para la vigilancia y control sanitario de los riesgos y daños presentados post desastre sísmico y sensibilización en tenencia responsable de animales de compañía.

PRINCIPALES ACCIONES EN CURSO: APEC, etc. Indicar avances realizados y el o los funcionarios responsables a cargo.

Aprobación y publicación de los proyectos de normas sanitarias prepublicados:

· Norma sanitaria aplicable a la fabricación de alimentos envasados de baja acidez y acidificados destinados al consumo humano – RM 704-2007/MINSA

· Norma Sanitaria que establece los criterios microbiológicos de calidad sanitaria e Inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano – RM 709-2007/MINSA.

· Situación actual de ambos proyectos: Consolidación de los aportes de la opinión pública (empresa privada y laboratorios acreditados)

· Directiva sobre “Procedimiento para la atención de Alertas Sanitarias de alimentos y bebidas de consumo humano”

· Situación actual: revisión de la propuesta técnica por asesoría legal de la DIGESA.

Prepublicación de los siguientes proyectos:

· “Norma sanitaria para la aplicación de medidas de seguridad sanitarias en alimentos y bebidas declarados no aptos para el consumo humano”,

· Situación actual: consolidación de los aportes del grupo de trabajo multisectorial.

·   “Norma sanitaria para la fabricación y comercialización de productos naturales de uso en alimentación y nutrición”

·   Situación actual: consolidación de los aportes de CENAN y DIGEMID.

· Notificación a la Organización Mundial del Comercio (OMC) y a la Comunidad Andina de Naciones (CAN) “Reglamento Técnico Sanitario aplicable a los azúcares y jarabes destinados al consumo humano”

· Situación actual: se recibieron los aportes del MINCETUR como punto de contacto ante la OMC sobre lo cual se ha solicitado opinión al grupo técnico de trabajo (SENASA, INDECOPI, Asociación de productores de Azúcar, ASPEC)

TRATADO DE LIBRE COMERCIO (TLC)

Asistencia técnica en la Ronda de Negociaciones del TLC con Canadá en el marco del Acuerdo de OTC a realizarse en Lima esta semana. Esta es una actividad hasta la culminación de las negociaciones

COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES (CAN)

Participación en la reunión técnica sobre el Sistema Andino de inocuidad de alimentos con los países de la Región a desarrollarse en Lima, con miras al fortalecimiento de bloque ante las negociaciones con la Unión Europea. Esta es la tercera actividad que se realiza en este marco, las anteriores se realizaron vía tele conferencia desde las instalaciones de la CAN.

DESCENTRALIZACION

Asistencia técnica en la revisión y formulación de documentos técnicos institucionales y de gestión en el marco del proceso de descentralización. 

B. Fomentar actividades de prevención de la salud para lograr entornos saludables y mejorar el control de los riesgos y daños a la salud individual, colectiva y del medio en la gestión ambiental de las sustancias químicas y residuos peligrosos

La DIGESA, como Autoridad Sanitaria viene cumpliendo con su responsabilidad fiscalizadora,  atendiendo la preocupación de la población y los usuarios de las aguas del río Mantaro por considerar que continuamente se viene alterando la calidad de este cuerpo de agua. Debemos indicar que los resultados de la vigilancia de los recursos hídricos reportan al río Yauli como principal fuente de deterioro de la calidad de las aguas del Mantaro, por lo que el Área de Protección de los Recursos Hídricos, desarrolló la caracterización y monitoreo de los vertimientos de las actividades mineras que sobre el río Yauli se vienen efectuando. Asimismo, profesionales de esta Dirección realizaron un análisis exhaustivo de estos vertimientos a fin de permitir la identificación de los aportes contaminantes sobre el río Yauli.

Se esta publicando  en la página WEB de la DIGESA los resultados de monitoreo y evaluación de riesgos de los principales recursos hídricos a nivel nacional.

El programa Calidad Sanitaria de las Playas del Litoral Peruano, esta monitoreando a la fecha 273 playas, permitiendo informar sobre la calidad sanitaria a aproximadamente 9 millones de habitantes que concurren a ellas en temporada de verano, disminuyendo el riesgo de contraer enfermedades, por asistir a playas no aptas para el baño y recreación.

En el caso de los niveles de contaminación del aire la DEPA centraliza las Inspecciones  en los lugares en donde los problemas están asociados a las emisiones de las industrias mineras, metalúrgicas y pesqueras concentradas en las áreas urbanas con mayor crecimiento demográfico, ciudades en las cuales también es permanente la migración de los pobladores provenientes de la zona de Sierra y de las áreas rurales, situación que deriva inexorablemente en la presencia de fuentes fijas, obligando también a un mayor crecimiento del parque automotor y por consiguiente a una mayor presencia de fuentes móviles las cuales sin lugar a duda representan la mayor causa de contaminación atmosférica en las grandes ciudades de nuestro país (Lima, Callao, Arequipa, Ilo, Cuzco y Trujillo).  

Se esta dando cumplimiento con los programas de  calibración de equipos automáticos, de las redes de monitoreo a nivel nacional en el tema de los monitoreos de la calidad del aire. 

Se esta repotenciando  la Red de Monitoreo de la ciudad de Lima Callao al contar con un sistema automático de monitoreo, el cual permite implementar planes  de contingencia y estrategias ambientales orientadas a disminuir los niveles de contaminación atmosférica de la Ciudad.

Se esta ampliando el número de ciudades priorizadas para la  implementación de monitoreo de la calidad del aire en las ciudades de Huaraz, Chimbote y Pasco, asimismo se esta ampliando la  cobertura de la  Red de monitoreo en las ciudades de La Oroya, Huancayo e Ilo en cumplimiento con los programas de Vigilancia de la Calidad del Aire.

Para la vigilancia de la calidad del aire, se cuenta con 05 estaciones fijas de monitoreo de calidad del aire en Lima y Callao; así como, con el Plan de Acción Interinstitucional a Corto Plazo para la descontaminación de la Avenida Abancay. Así tenemos:

Implementación de Centro de Calibración

Proyecto para la firma del acuerdo con Swiss Contact para la implementación de un Centro de Calibración de Referencia a nivel nacional.

Estimación de los beneficios en la Calidad del Aire

Informe sobre la estimación de los beneficios en la calidad del aire por el uso del gas natural en las aplicaciones industriales y de transporte en Lima (Modelo Predictivo de Calidad del Aire y Modelo de Impacto a la Salud).

Información en tiempo real

La DIGESA cuenta con una plataforma instalada para la recepción de información, en tiempo real, de los resultados de la calidad del aire de La Oroya.

Se esta elaborando una propuesta de ampliación de puntos de monitoreo de calidad del aire en la Red de Monitoreo de la ciudad de Lima Callao a través del Comité de Gestión de la Iniciativa del Aire Limpio para Lima y Callao Subgrupo “Red de Monitoreo”. 

A la fecha se esta vigilando  la calidad sanitaria de 361 recursos hídricos en el país, contribuyendo al desarrollo de las diversas actividades socio-económicas que se realizan en las cuencas. De esta manera estaremos seguros de la calidad del agua y su uso no pondrá en riesgo al ambiente y a la salud de 21 millones de peruanos. Se han dado pasos importantes para efectuar la vigilancia de los recursos hídricos en zonas de frontera dándole sostenibilidad el eje de cooperación binacional entre el Perú y Ecuador.

Con respecto a la Vigilancia de los Recursos Hídricos en el ámbito del Proyecto Camisea, la DIGESA en su condición de Autoridad Sanitaria, elabora el Plan Armonizado de la Vigilancia Ambiental de la Calidad de Agua en el ámbito del Proyecto Camisea y le corresponde realizar la evaluación de los resultados de análisis de  laboratorio, sistematización y la difusión de la información obtenida. Asimismo este plan propone las estrategias, las prioridades, los protocolos y los indicadores que utiliza la DIGESA en el monitoreo de la calidad de agua de los Recursos Hídricos en el ámbito del Proyecto Camisea en su fase I, estableciendo los requerimientos presupuestales y organizativos para dotar a la DIGESA de la capacidad requerida para hacer frente a nuevos megaproyectos como la Fase II. En este sentido a la fecha,  se esta controlando permanentemente las zonas de influencia del Proyecto Camisea a través de la descentralización de actividades con participación de las DESA’s de Ucayali, Cusco, Ayacucho, Huancavelica, Ica y Lima, contando con un Presupuesto aprobado por el MEF, para la DIGESA, por S/. 4 078 024,00, presupuesto que esta permitiendo  mejorar la capacidad de respuesta y accionar de la DIGESA. 

En el tema de la capacitación de los monitoreos ambientales y capacitación al personal de las Regiones, se han fortalecido al personal de las DESAs, Piura, Tumbes, Moquegua, Cusco, Apurímac, Ayacucho, Huancavelica, Loreto y las UTEs Hospital la Caleta y Hospital Regional Guzmán Barrón.

Fortalecer el rol de rectoría y conducción sectorial del Ministerio de Salud en los aspectos normativos sanitarios y ambientales

Por otro lado en el mes de Septiembre se aprobó el Reglamento de la Ley N° 28376 que prohíbe y sanciona la fabricación, importación, distribución y comercialización de juguetes (muchos de ellos con alto contenido de plomo y otros elementos tóxicos)  y útiles de escritorio tóxicos o peligrosos. Dicho Reglamento es de carácter técnico y tiene por finalidad contribuir a garantizar y proteger la salud y seguridad de los menores de edad y de los compradores en general.  La protección a los consumidores frente a los juguetes  o útiles de escritorio tóxicos o peligrosos radica en verificar la composición de los mismos y retirar del mercado aquellos que contengan sustancias de riesgos o dañinas. Así también, dispone el establecimiento de los procedimientos administrativos, los requisitos para la fabricación de los juguetes y útiles de escritorio, las obligaciones de los fabricantes, importadores y comercializadores de los bienes regulados y su respectiva sanción administrativa, así como los mecanismos de control y verificación, en cumplimiento de la legislación vigente. A la fecha se han atendido 1989 permisos especiales, 1222 Registros Nacionales, 127 Autorizaciones Sanitarias y 397 consultas.  

En relación a la gestión administrativa se han simplificado algunos requisitos  solicitados en cuanto a los Procedimientos TUPA los cuales van a significar una  reducción de los periodos de atención para los usuarios. 

Se esta elaborando la Norma Técnica de Ruido continuando con la traducción al castellano de dicha Norma Técnica internacional para  adoptarla a nuestra realidad

Se esta participando en la Comisión Intrasectorial para la Prevención y Mitigación de la Contaminación por plomo y otros metales pesados en la cual se esta elaborando  la estrategia nacional para fortalecer la gestión ambiental y reducir la morbi-mortalidad relacionada con la contaminación por plomo y otros metales pesados.

Elaboración del Protocolo de muestreo y Vigilancia de recursos hídricos y su modificación mediante Resolución Directoral.

Se viene coordinando, en el marco del Comité Técnico Binacional de Asuntos Productivos y Protección del Ambiente de la Chancillería, la Vigilancia de la Calidad Sanitaria de los Recursos Hídricos Binacionales el monitoreo de los Ríos Catamayo – Chira y Puyango – Tumbes.

Mejorar la vigilancia y control de los riesgos y daños a la salud individual, colectiva y del medio  en la gestión ambiental de los residuos y las sustancias peligrosas

En relación a los Recursos Naturales la gestión actual está desarrollando en forma integral el Sistema de Vigilancia y control en el ámbito nacional en materia de sustancias químicas y residuos peligrosos para prevenir, controlar y/o mitigar la contaminación y exposición de la población y el ambiente a estos agentes contaminantes promoviendo conductas responsables en las empresas y concientizando a la población sobre su uso y riesgos. También es importante realzar que a través de la gestión de esta Área  se ha conseguido la integración de las actividades en Salud ambiental de los diferentes Programas de apoyo internacional y consolidarlos para este año como es el caso de el Convenio de Estocolmo sobre la prohibición del Comercio de Contaminantes Orgánicos Persistentes (COPs), el Convenio de Rótterdam sobre el consentimiento fundamentado previo para el comercio de sustancias químicas y plaguicidas peligrosos (CFP) y el Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de residuos peligrosos.

C. Formular los lineamientos de política nacional, de normatividad, planes, programas, proyectos y estudios de investigación  aplicada  en salud ocupacional, así como la de medidas de prevención y supervisión para mejorar la salud de la población laboral de las diversas actividades económicas y de servicios en el ámbito nacional, regional y local.

· En el proceso de la descentralización se ha logrado el fortalecimiento de 1500 personas del sector salud en aspectos de técnicos normativos de seguridad e higiene ocupacional en las diferentes regiones del país, mediante la realización de 28 Talleres Regionales  de Asistencia Técnica de Salud Ocupacional en el ámbito nacional.

· Las Unidades de Salud Ocupacional  de las Regiones en coordinación con la Dirección de Salud Ocupacional de la DIGESA, han logrado intervenir a 1998 centros laborales para la identificación de los factores de riesgos y  determinar las medidas preventivas y correctivas en bien de los trabajadores a fin de disminuir los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

· Las Direcciones Regionales de Salud, a través de las Unidades de Salud  Ocupacional, dentro del sistema cerrado han reportado 5735 casos de accidentes de trabajo, los que son registrados en los establecimientos de salud.

· Se ha logrado desarrollar una Maestría en Salud Ocupacional, con la finalidad de brindar el fortalecimiento al recurso humano de las regiones del país con la participación de 69 maestrandos, de estos 22 maestrandos  representan a las regiones del país.; donde se han desarrollado 05 módulos de salud ocupacional y se tiene en proceso la elaboración de  30 Análisis de la Situación de Salud Ocupacional, a nivel regional, y de las Redes de Lima y Callao, los que nos permitirá conocer la fotografía o la realidad de la población trabajadora a fin de poder priorizar los problemas y desarrollar los planes estratégicos de salud ocupacional para la toma de decisiones informadas en bien de la población trabajadora del país.  

· Se ha implementado 05 Diagnósticos del Análisis de la Situación de Salud Ocupacional ASISO en la siguientes regiones: Piura, La Libertad, Tacna, Puno, Moquegua.

· En proceso de Aprobación la Norma Técnica del Ruido Ocupacional, donde se ha levantado las observaciones de la Pág. Web del MINSA y esta en proceso de aprobación mediante la  D.S.

· Reglamento de Condiciones de Iluminación en Ambiente de Trabajo, Publicado con R.M 706-2007/MINSA. esta en proceso de aprobación mediante la  D.S.

· Se ha presentado el proyecto de Documento Técnico: Herramientas para la Caracterización de la Situación de Salud Ocupacional, en proceso de aprobación con R.M.

· Guía Técnica para la Caracterización de la Situación de Salud Ocupacional para el nivel local, regional y nacional. – ASISO, en proceso de aprobación con R.M.

· Proyecto de Reglamento del Capítulo VII “De la Higiene y Seguridad en el Trabajo, de la Ley General de Salud N° 26842, e levado al MINSA para su aprobación y se publique en la paga Web del MINSA.

· Reglamento “Restricción en el uso del Asbesto y Regulación de los procesos de Remoción de Asbesto”. Remitidos para consulta a Ministerios y  Universidades.

· En proceso de revisión en la Secretaria General del MINSA  del Manual para el Manejo Seguro del Mercurio, para su aprobación.
· La Dirección General de Salud Ambiental a través de la Dirección de Salud Ocupacional ha elaborado Plan de Acción para la Prevención y Erradicación del Trabajo Infantil desde el Sector Salud.

· Estudio de Línea de Base Factores de Riesgos Ocupacionales de las Peores Formas de Trabajo de Niños y Niñas y Adolescentes de las DIRESAs Puno, Huancavelica, Apurimac, Cajamarca, Cusco y Ayacucho 2007-2008.

· Se esta desarrollando el perfil de proyecto para “Evaluación de Riesgos Ocupacionales en Hospitales” el cual tendrá como aplicación piloto Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión – Callao, Abancay y otros. Con el avance del proyecto en un 90%.

D. Vigilar la calidad sanitaria del agua para consumo humano, los servicios de saneamiento básico, la gestión de los residuos sólidos y formular políticas que contribuyan con la prevención de enfermedades transmisibles y no transmisibles por la carencia y deficiente servicios de agua y de saneamiento.

· Se ha elaborado las siguientes normas:

a) Proyecto de norma técnica de salud para el manejo selectivo de residuos sólidos por segregadores, documento remitido al MINSA para su aprobación. 

b) Proyecto de modificación y complementación del Reglamento de la Ley General de Residuos Sólidos (avance de 60% en proyectos de artículos de modificación) 

Décima Segunda D.C.T. y F del D.S.N° 057-2004-PCM.

c) Implementación del registro de auditores de residuos sólidos (AU-RS).

(Quinta D.C.T. y F del D.S.N°057-2004-PCM)

· Manual de Procedimientos Administrativos para el registro de auditores en gestión y manejo de residuos sólidos aprobado mediante Resolución Directoral N° 2094/2007/DIGESA/SA del 15-08-07.
· Proyecto de guía para realizar auditorias de gestión y manejo de residuos sólidos, documento socializado a las entidades que manejan el tema, actualmente se está evaluando los comentarios y sugerencias alcanzadas.

d) Proyecto de Reglamento de Infraestructura de Disposición Final de Residuos Sólidos del Ámbito Municipal: Rellenos Sanitarios, documento final en trabajo. 

· Se ha realizado la Aprobación de Estudios de Impacto Ambiental (EIA), Programas de Adecuación y Manejo Ambiental (PAMA), plan de recuperación de áreas degradadas por residuos sólidos, opinión técnica favorable de proyectos de infraestructura, registro de empresas prestadoras de servicios de residuos sólidos y registro de empresas comercializadoras de residuos sólidos.

Vigilancia Sanitaria Del Manejo  De Residuos Sólidos

A través de las Direcciones Ejecutivas de Salud Ambiental de las 34 Direcciones Regionales de Salud se viene desarrollando el Programa de Vigilancia del Manejo de Residuos Sólidos en los distritos que han sido priorizado para su intervención, en función del tamaño de la población, riesgo sanitario, y accesibilidad. El programa evalúa los componentes: 1) estado de limpieza de vías y espacios públicos, 2) recolección y transporte, 3) salud y protección de los trabajadores y 4) disposición final de residuos sólidos en los distritos de la jurisdicción. 

La aplicación del programa ha permitido el mejoramiento de la limpieza pública, recolección, transporte y disposición de los residuos sólidos en los distritos intervenidos, así como la protección de los trabajadores de residuos sólidos, obteniéndose los siguientes resultados:
a) Cobertura de un total de 219 distritos vigilados mensualmente que corresponden a 16 departamentos del país realizado durante el año 2007. Como producto de la vigilancia se ha determinado riesgo sanitario promedio ALTO; sin embargo, el mayor problema se presenta en el componente de disposición final que muestra un riesgo sanitario ambiental MUY ALTO, debido a que en la mayoría de los casos se utiliza botaderos, cabe indicar que los resultados son notificados a las municipalidades correspondientes.

Resultados Del Programa de Vigilancia de Resíduos Sólidos
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b) Implementación del Catastro Nacional de Botaderos, plantas de transferencia e Infraestructuras de Disposición Final de Residuos Sólidos, con la finalidad de plantear propuestas de clausura y formalización de éstos en el marco de la Ley, (avance de 90% en la provincia de Lima). 

Control sostenible del vector de la malaria en el norte: Iniciativa de Secas intermitentes en cultivos de arroz para el control vectorial de la malaria en Lambayeque. 

Desde el año 2005 se ha venido trabajando en la implementación de la técnica de riego con secas intermitentes en el cultivo de arroz, para controlar las poblaciones de los vectores de malaria en Lambayeque, lo que se ha logrado con la participación del Gobierno Regional de Lambayeque, la Dirección Regional de Salud y Agricultura, las Comisiones de Regantes y el Instituto de Investigación Agraria – Vista Florida de Chiclayo, entre otras instituciones. En el presente año se trabajó la extensión de esta iniciativa en Mochumí, Chongoyape y Pítipo, con 188 agricultores y 704 hectáreas en total lográndose los mismos resultados, lográndose un control de hasta 80% de la población de los vectores en las pozas del piloto en comparación a las pozas con inundación permanente. Adicionalmente se encontró que se produjo un incremento del 23% en la producción de arroz, reducción del consumo de agua de riego en un 20% y menor uso de pesticidas para sus plagas agrícolas.

Con estos resultados se demuestra plenamente que la técnica de “secas” en el cultivo de arroz es una estrategia efectiva para el control del principal vector de la malaria en el norte y sostenible porque participa activamente la propia comunidad.

Fuente de financiamiento: Proyecto Vigía (Convenio de donación USAID/MINSA).

Atención en zonas de desastre – Ica y Cañete

· 18 distritos intervenidos en las provincias de Chincha, Pisco, Ica y Cañete, protegiéndose aproximadamente a 150,000 habitantes de las zonas de emergencia.

· 10 distritos intervenidos en las provincias de Chincha, Pisco e Ica, protegiéndose a una población aproximada de 50,000 habitantes.

Supervisión y monitoreo de las acciones de vigilancia y control de vectores en las DIRESAs

Se ha ejecutado el 43% de las actividades programadas, se realizó visitas de supervisión a las DIRESAs de San Martín, Huánuco (Tingo María), Piura, Jaén, La Libertad, Sullana, Junín (Chanchamayo), Lima Ciudad, Lima Este, Lambayeque, Ucayali, Loreto (Yurimaguas). No se logró completar las supervisiones programadas debido a que nuestra unidad estuvo dedicada al trabajo de fumigación y desratización en las áreas declaradas en emergencia por el sismo del 15 de agosto.

Coberturas de vigilancia y control de vectores a nivel nacional

La vigilancia entomológica se realiza para los principales vectores de importancia en salud pública y las acciones de prevención y control se realizan en forma periódica con el fin de prevenir la transmisión de casos en áreas priorizadas por cada región de salud y también en situaciones de brotes epidémicos.

La evaluación de esta información se realiza por los informes recibidos mensualmente por todas las DIRESAs y Disas del país, lo que incluye también algunas Redes de Salud. Durante el año se han recibido y evaluado alrededor de 1200 informes, lo que hace un 178% de lo programado. Según esta evaluación se han obtenido las siguientes coberturas:

· Vigilancia y control del Aedes aegypti – vector de dengue y dengue hemorrágico

A la fecha se tiene una cobertura de vigilancia en 297 distritos en 17 regiones (Lima, Callao, Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash, Cajamarca, Amazonas, San Martín, Loreto, Ucayali, Huanuco, Pasco, Junín, Madre de Dios), de los cuales 234 se encuentran positivos a la presencia del vector, con una población protegida aproximada de 11’ 234,000 habitantes.

El control preventivo se realiza en forma periódica y en lugares que la vigilancia reporta indicadores altos. Las acciones de control para eliminar el vector adulto (nebulización) se han realizado en 46 distritos de 13 regiones con una población protegida aproximada de 1’816,000 habitantes, en 156 distritos se realizó el control focal (eliminación de criaderos de larvas del vector), con lo que se ha protegido a un aproximado de 8’287,000 habitantes.

Como se puede apreciar la cobertura de control preventivo no es adecuada debido a la falta de personal y presupuesto disponible, aún cuando se trata de priorizar las áreas más endémicas. Adicionalmente se han ejecutado control de brotes epidémicos de dengue en Loreto (Yurimaguas, dos veces), Piura (Chulucanas, Talara), La Libertad (Trujillo), Junín (Chanchamayo), Lima (Comas, Independencia, San Juan de Lurigancho), Ucayali (Pucallpa), Madre de Dios (Puerto Maldonado).

· Vigilancia y control de Anopheles spp. - vectores de Malaria.

La vigilancia entomológica y el control vectorial regular se realiza en 36 distritos priorizados de 11 regiones endémicas (Cajamarca, Junín, Loreto, Tumbes, Cusco, Ucayali, Apurimac, Ayacucho, San Martín, Lambayeque y Amazonas), con esta actividad se ha protegido a una población aproximada de 183,000 habitantes, de áreas peri urbanas de zonas altamente endémicas (Iquitos, Yurimaguas, Jaén) y de áreas rurales.

· Vigilancia y control de Lutzomyia spp. - vectores de Bartonelosis / Leishmaniosis.

Esta vigilancia está bastante focalizada en áreas endémicas de 4 regiones (Ancash, Huanuco, Lima y Cajamarca) y se tiene una cobertura de vigilancia en 39 distritos, con una población protegida de 48,000 habitantes de áreas rurales y usualmente alejadas con difícil acceso.

· Vigilancia y control de Triatoma infestans – vector de la enfermedad de chagas

Estas actividades lo realiza sólo Arequipa e Ica. Arequipa lo ejecuta en forma regular y sostenida como parte de un programa de eliminación del vector y eliminación de la transmisión de la enfermedad y durante este año 2007, han trabajado en 8 distritos. En cambio Ica, realiza la vigilancia y control en forma más irregular, sin embargo se la logrado la cobertura de 7 distritos en los cuales también se ha aplicado control vectorial. En total para el control del vector de la enfermedad de chagas se ha trabajado en 15 distritos, protegiendo a una población de 41,190 personas.

· Vigilancia y control de púlidos (pulgas) – vectores de peste

La vigilancia entomológica regular para los vectores de peste se realiza únicamente en Cajamarca que es una región endémica. A la  fecha se han ejecutado acciones de vigilancia en 8 distritos que tienen localidades rurales endémicas, y se han aplicado el respectivo control vectorial para pulgas, lográndose proteger a un aproximado de 5,700 habitantes de comunidades rurales.

· Elaboración de manuales de vigilancia y control de vectores

Se ejecutó el 25% de los programado, Se ha elaborado la guía de vigilancia y control del Aedes aegypti, vector del dengue, el que está para validación.

2. RETOS AFRONTADOS

· Presupuesto insuficiente para realizar las actividades de vigilancia de residuos sólidos municipales a nivel nacional.

· Insuficiente número de profesionales para atender todas las actividades del área de gestión de residuos sólidos.

· Se elaboró y publicó normas sanitarias específicas, a fin de fortalecer el sistema de vigilancia y control de alimentos y zoonosis.

· Se estableció acuerdos de equivalencia con otras autoridades sanitarias de países con mercados interesantes.

· Actualización a fin de mantener actualizados a los profesionales de la Dirección, en aspectos tecnológicos y científicos relacionados con la inocuidad e higiene alimentaría y control de las zoonosis.

· Se  delimitó responsabilidades entre los sectores competentes

· Se estableció mecanismos de coordinación e intercambio de información técnica entre los sectores competentes.

· Uno de los principales retos afrontados por la Dirección de Ecología y Protección del Ambiente, en relación al ultimo desastre natural ocurrido el la zona sur medio personal de la DEPA consistió en brindar  asistencia técnica en la rehabilitación de la zona de emergencia, a través de su personal profesional,  en lo referente al restablecimiento de las condiciones sanitarias de la población afectada por el  último sismo en el sur medio del país. Las tareas se multiplicaron en los diferentes frentes que enfoca el tema ambiental así tenemos; la construcción e instalación de letrinas, el control de vectores y básicamente la calidad del agua que se suministra a la población afectada. Debemos indicar que en este tema de calidad del agua se participo en acciones de rehabilitación de las zonas mas dañadas, como por ejemplo en la instalación y puesta en operación en la planta de agua potable de los equipos de cloración automático donados por la cooperación extranjera para  el sistema de agua de Chincha, garantizando de esta manera el suministro de  agua segura a la población.  
· Otro importante reto afrontado consistió en la formación de  comisiones de emergencia en los siniestros ocurridos por incendios en: Centro Comercial Mesa Redonda en Lima, en los almacenes de la empresa de pinturas Vencedor en Bellavista y la empresa Teknoquimica en el  Agustino, determinándose  los niveles de contaminación en el Área de influencia de la zona siniestrada, evaluando los riesgos de contaminación atmosférica y haciendo las recomendaciones del caso. 

· En relación al Reglamento que controla la fabricación, importación y comercialización de juguetes, se esta aplicando la normativa mencionada a fin de garantizar que los consumidores estén bien informados para exigir y elegir un producto seguro en los usos previstos, protegiendo de este modo la salud y seguridad de los menores de edad y de los compradores en general. En este sentido se han A la fecha se han atendido: a la fecha se han atendido 1989 permisos especiales, 1222 Registros Nacionales, 127 Autorizaciones Sanitarias y 397 consultas.

· Asimismo el Laboratorio de la DIGESA también participó como Área de análisis de muestras de juguetes,  encargándose del proceso de preparación de muestras así como de la lectura de las  concentraciones de los parámetros analizados, utilizando el equipo de Absorción atómica de flama. 

· Otro importante desafío afrontado, por la magnitud que el tema involucra,  se refiere a la supervisión del Convenio MINSA-DOE RUN-GR Junín 2006-2011, siendo un tema puntual en la población mas vulnerable de gestantes y niños entre los 06 meses a 06 años en la ciudad de La Oroya,  permitiendo contar con un basal respecto a los niveles de plomo en sangre en ese grupo y logrando sensibilizar a la población en el tema; así como fomentar el trabajo intra e intersectorial a fin de minimizar la exposición al plomo y otros metales pesados productos de las operaciones de la fundición minera.

· En cuanto a Salud Publica se esta abordando de manera integral los problemas toxicológicos a nivel nacional, sensibilizando a las autoridades sanitarias en temáticas propias de su región que involucran la salud de las personas al  generarse riesgo de exposición crónica, asumiendo el  Sector nuevos retos en su manejo.

· Un importante reto enfrentado, en relación a la salud de los pueblos indígenas se esta incorporando, dándosele la  importancia debida al tema de la vigilancia sanitaria de los recursos hídricos en las zonas de influencia de las distintas poblaciones amazónicas y alto andinas, por la calidad de los Recursos  Hídricos  para el sostenimiento de la vida de la población de estas zonas.

· Débil liderazgo sectorial en materia de salud ocupa cional en el ámbito nacional.

3. PERSPECTIVA DE MEJORA
· Sistematizar el reporte del informe de operador de EPS-RS y EC-RS, para lo cual se requiere de un software que pueda ser alimentado por los operadores a través del portal de la DIGESA.

· Sistematizar los reportes de vigilancia de residuos sólidos remitidos por las Direcciones de Salud, a fin de que este procese la información y genere los gráficos y mapas de riesgo automáticamente.  

· Agilización del trámite de expedición de certificación, registro, habilitación y vigilancia sanitaria.

· Cubrir todos los vacíos de procedimientos

· Reforzar la formulación de normas técnicas en higiene de alimentos y zoonosis.

· Transferencia tecnológica a las DESA para que asuman eficientemente las responsabilidades consecuentes a la descentralización.

· Elaboración de instrumentos técnicos y de asistencia técnica para el desarrollo de programas locales de Vigilancia Sanitaria de Alimentos y de apoyo a los gobiernos locales.

· Controlar la presencia de animales de reservorios en zonas prevalentes de zoonosis a nivel nacional.

· Mejorar las estrategias y métodos de control

· Mejorar las prácticas sanitarias de manipulación e higiene a lo largo de la cadena alimentaría.

· Superar los vacíos legales en prevención y control de la zoonosis.

· Delimitar responsabilidades entre los sectores competentes

· Establecer mecanismos de coordinación e intercambio de información técnica   entre los sectores competentes.

· Extensión de la iniciativa “Riego con secas Intermitentes en cultivo de arroz para el control vectorial de la Malaria” a un mayor numero de hectáreas del distrito de Pítipo y otros distritos de la región Lambayeque.

· Elaboración y publicación de artículos científicos referentes a los resultados obtenidos en el proyecto piloto de la Iniciativa de Secas Intermitentes en cultivo de arroz para el control vectorial de la Malaria.

· Ejecución de Talleres macroregionales para el fortalecimiento del Sistema de Vigilancia y Control de Vectores en todas las DIRESAs y DISAs del país. 

· Elaboración de un sistema de información sobre el vector del dengue que sea más oportuno, con el manejo de mapas de distribución y niveles de infestación por localidades a nivel nacional.

· Resultados finales del estudio de comportamiento vectorial en los lugares centinelas, que permitan evaluar la eficacia de las intervenciones de control que actualmente realizan el sector Salud.

· Implementación de las pruebas de susceptibilidad a los insecticidas por medio de la técnica de la botella CDC.

· Fortalecer el parque antivectorial con la renovación de las máquinas para la aplicación de plaguicidas para el control de brotes.

· Fortalecimiento e implementación de la vigilancia del vector del dengue en escenario I y II con ovitrampas en Lima, validación de indicadores y establecer niveles de riesgo

· Requerimiento de mayor apoyo presupuestal para las acciones operativas en las regiones.

· Elaboración y socialización de 10 informativos entomológicos de la situación entomológica nacional y resultados de proyectos preventivos y de control de vectores.

· Requerimiento de mayor apoyo presupuestal para las acciones operativas, en las regiones más endémicas.

· Gestión, fortalecimiento y empoderamiento de la Salud Ocupacional a los decidores políticos.

· Gestionar la aprobación normativa sectorial en salud ocupacional: 

· Del Reglamento Capitulo VII de Ley General de Salud, de Higiene y Seguridad en el Trabajo, y las demás normas técnicas de salud ocupacional. 

· Implementación con recursos logísticos (equipos de seguridad e higiene ocupacional) y RRHH especializados en salud Ocupacional EN EL AMBITO NACIONAL.

· Realizar estrategias de difusión y promoción de la salud en los  ambientes laborales, de conocimientos de los derechos en materia de  salud ocupacional y de prevención en riesgos ocupacionales  en  trabajadores y en la comunidad en general.

· Conducir el análisis de la situación de salud ocupacional, con énfasis en el  estudio de las determinantes, del proceso salud –enfermedad y de la respuesta social, en el ámbito nacional.

· Conducir y fortalecer los sistemas de vigilancia de riesgos ocupacionales, accidentes de trabajo  y enfermedades profesionales, que permita diagnosticar la situación de la salud de los trabajadores del Perú. Coordinar la aplicación de investigaciones en el área de la salud de los  trabajadores  

· En el aspecto de la descentralización la perspectiva de mejora involucra la concretización de ésta para el logro de los objetivos trazados, para ello se desarrollaran estrategias de gestión las cuales van a fortalecer las capacidades nacionales, regionales y locales, derivando en efectivas acciones de protección ambiental. Para ello es de vital importancia considerar la capacitación de recursos humanos, transferencias presupuestales para el desarrollo de los programas nacionales y mejoras  de infraestructura y equipamiento.

· En el tema de la calidad atmosférica,  la perspectiva de mejora se visualiza en la  Implementación de una Plataforma de Transferencia de la información de Calidad de Aire que permitirá contar con información de Calidad del aire a tiempo real, así como  una unidad itinerante de monitoreo  para las atenciones de emergencia y también de monitoreo.

· En los asuntos relacionados con la concertación a nivel multisectorial, la perspectiva de mejora consistirá en  la integración de la población en temas de salud ambiental para ello se van a promover estrategias de  convocatorias a  reuniones conjuntas con los diversos sectores relacionados con la salud ambiental, empresas de la actividad privada, los Gobiernos Locales y la población en general a fin de garantizar el ordenamiento en aspectos relacionados con la salud ambiental  y la reducción de impactos negativos de las actividades productivas en los Recursos Hídricos a nivel nacional

· Otra importante perspectiva de mejora consiste en la ejecución rápida, oportuna y adecuada de estrategias de acción directa, cuando el caso lo requiera, en relación a situaciones de emergencia, orientando atenciones permanentes en las poblaciones afectadas, buscando adecuar el medio ambiente dañado y evaluando los riesgos de contaminación del aire , agua y suelo en la zona de influencia a fin de mitigar los efectos  derivados de accidentes o fenómenos naturales los cuales representan riesgos de daños para el medio ambiente y consecuentemente a la población 

4. RECOMENDACIONES

· Fortalecer el sistema de vigilancia en articulación con los gobiernos regionales y las municipalidades.

· Dinamizar los procedimientos de sanciones por infracción a la norma sanitaria (vigilancia post-registro, otros).

· Establecer paulatinamente el Sistema único o nacional de registro sanitario descentralizado hacia los gobiernos regionales.

· Reestructura de la data sobre Registro Sanitario dándole un sentido de interacción a los usuarios y organismos de control (uso práctico).

· Mejorar la sistematización de la data sobre Certificaciones Sanitarias

· Reestructura de la data sobre Habilitación Sanitaria dándole un sentido de interacción a los usuarios y organismos de control (uso práctico).

· Fortalecer el Comité Nacional del Codex 

· Garantizar la inocuidad de los alimentos de acuerdo a los standares internacionales

· Actualización y modernización de normas

· Fortalecer el programa de Evaluación de Riesgos

· Desarrollar programas en el marco de los convenios interinstitucionales y propiciar otros (consumidores, municipalidades, SENASA, etc).

· Los programas de vigilancia sanitaria para la prevención de las zoonosis de mayor impacto en las comunidades.

· Adecuado presupuesto que permita una cobertura adecuada de las actividades programadas por los niveles operativos de vigilancia y control vectorial.

· Recursos humanos locales suficientes para la ejecución de las acciones programadas por las DIRESAS. 

· Baja tasa de rotación de personal calificado.

· Adquirir nuevos equipos y materiales de buena calidad para el recojo de muestras y el análisis de las mismas (tanto para las Áreas del DEEPA como para el Laboratorio de Control Ambiental) además de equipos analizadores de la calidad del aire, GPS,  Incubadoras NMP y DBO5, Medidores (Oxímetro, Indicadores de PH, etc.) que permitan realizar con mas rapidez, precisión y exactitud los trabajos de inspección, fiscalización, vigilancia y control, necesarios para fortalecimiento institucional en relación al sistema de Vigilancia de la salud ambiental. Además es necesario contar con más profesionales experimentados para poder desarrollar las labores de fiscalización, control de vertimientos, diagnósticos situacionales, vigilancia, investigación, análisis de expedientes, evaluación toxicológica,  y apoyo administrativo.

· Reordenar los ambientes de trabajo de tal manera que la disposición del mobiliario permita crear un ambiente funcional, práctico, confortable  y        estimulante de manera tal que todos y cada uno de los profesionales      puedan rendir al máximo de sus capacidades.

· Renovar parte del equipo informático, adquiriendo maquinas (computadoras, impresoras) de mayor potencia y capacidad, que permitan realizar los diferentes trabajos con rapidez, además de mejorar el servicio de red local con un servidor de mayor capacidad y la adquisición de nuevos software que permitan una  información mas fluida y eficaz en beneficio de un  desarrollo mas eficiente en  las actividades operativas.

· Gestionar el incremento por parte del MEF del presupuesto asignado a la DIGESA, para que cada Dirección Ejecutiva  pueda contar con más recursos que le permita cumplir con sus objetivos propuestos. La labor que realiza cada Dirección Ejecutiva es de suma importancia a nivel nacional, por lo que se requiere mayor apoyo. Adicional a ello se debería de priorizar los programas de Fiscalización, Vigilancia y Control, puesto que a través de estas labores se logra que las empresas cumplan con la normatividad sanitaria y medioambiental, además de sensibilizar  a la colectividad de la importancia de proteger al Medio Ambiente y la Salud Poblacional.

· Agilizar el trámite para el otorgamiento de Autorizaciones Sanitarias para que lo  más pronto posible cuenten con dichos registros las empresas que lo solicitan. Es necesario que el procedimiento de revisión de los anteproyectos de normas  se agilice de tal manera que en  pocos meses de culminado la elaboración del anteproyecto se este aprobando la norma.

· Establecer mecanismos de transferencia de información interinstitucional en el Sector Salud de tal manera que la información sobre materia medioambiental se encuentre disponible fácilmente. Para ello DIGESA deberá ordenar, clasificar y sistematizar la información que posee, para que pueda brindarla cuando sus mismas Áreas lo requieran y las instituciones, empresas y la colectividad lo soliciten.

· Otorgar a cada profesional que va a realizar los trabajos de campo (inspecciones, fiscalizaciones, controles, monitoreos, etc.) ropa adecuada, cómoda y de calidad solo para el uso personal y con el distintivo de la institución, que brinde protección al profesional de tal manera pueda realizar sus labores sin ninguna incomodidad que afecte su rendimiento e integridad física.

· Agilizar los trabajos de análisis de las muestras tomadas por parte del Laboratorio de Control Ambiental de la DIGESA dotándolo de equipo y material (reactivos, soluciones, frascos, medidores, analizadores, etc.) además de capacitación constante del personal por ser un área técnica – científica, para de esta manera contar a la mayor brevedad posible (menos de 03 días) con los resultados oficiales de las muestras tomadas, de los cuales dependen los informes que cada Área del DEPA debe presentar por las trabajos de inspección, fiscalización, diagnóstico, vigilancia y control que  llevan a cabo. Cabe resaltar que el contar con modernos y sofisticados equipos de laboratorio (que analicen multitud de parámetros) dará más autonomía a la DIGESA al no depender de instituciones como el CEPIS. 

· Capacitar permanentemente a los profesionales de todas las Áreas del DEEPA para que puedan dominar modernos métodos y herramientas de análisis, diagnóstico, monitoreo supervisión y control  de las actividades productivas que afecten con sus residuos contaminantes el Medio Ambiente. Hay que tener en cuenta que las labores que se realizan para lograr los Objetivos programados son de carácter eminentemente técnico y de ingeniería, lo que conlleva a tener una gran responsabilidad como institución rectora técnica – normativa en materia de Salud Ambiental.

· Enfatizar mediante cursos - talleres el trabajo en equipo y la buena relación entre los compañeros de trabajo por lo importante que resulta ello hoy en día para poder incrementar la productividad de cada profesional y mejorar en cuanto a calidad todas las actividades que realiza el DEEPA .

· Desarrollar el Software  - SICAM para el manejo y procesamiento de información sanitaria ambiental, generada por las diferentes áreas de la DEPA; el cual será de rápida consulta a través de la página Web de la DIGESA.

· Otra recomendación  importante en cuanto al mejoramiento de la calidad de los Recursos Hídricos es el de desarrollar estrategias de fortalecimiento en el marco técnico legal a  todo el personal de las Direcciones Ejecutivas de Salud Ambiental, con el objeto de fortalecer los conocimientos  normativos vigentes los cuales van a redundar en una mas pronta y oportuna toma de decisiones la cual favorecerá el Sistema de Vigilancia de la calidad de los recursos hídricos a nivel nacional.

· Que se continué con el desarrollo de la Maestría de Salud Ocupacional, toda vez que se tiene la participación de 69 maestrandos, de estos  22 personas representan a las regiones del país, con la finalidad de fortalecer al recurso humano en aspectos técnicos científicos de salud ocupacional en el ámbito nacional en bien de la población laboral del país.

· Que se aceleren los procesos y procedimientos para la aprobación de las normas técnicas pendientes en salud ocupacional.

· Que la salud Ocupacional es una prioridad nacional para el desarrollo de país con un enfoque competitivo en el proceso de la descentralización y globalización.
· Que la salud ocupacional, sea considerada como un programa prioritario en el presupuesto por resultados que se esta ejecutando a través del Ministerio de Economía y Finanzas

DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS

1. PRINCIPALES RESULTADOS Y LOGROS:

A. AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL


Los objetivos Generales de esta Dirección General, que se relacionan directamente con las funciones técnicas son los siguientes: 

	Objetivo General 01
	Fortalecer las Intervenciones Especializadas para el otorgamiento de Registro Sanitario de Productos Farmacéuticos y Afines

	Objetivo General 02
	Mejorar el acceso a medicamentos e insumos esenciales como componente fundamental de la atención integral en el país

	Objetivo General 03
	Promover la cultura de Uso Racional de Medicamentos a nivel nacional

	Objetivo General 04
	Fortalecer las acciones orientadas a la vigilancia de la seguridad, eficacia y calidad de los productos farmacéuticos y afines existentes en el mercado nacional


A.1 LOGROS RESPECTO AL OBJETIVO 01: FORTALECIMIENTO DE INTERVENCIONES PARA EL REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES:

La DIGEMID, a través de la Dirección de Autorizaciones Sanitarias se encarga del otorgamiento del Registro Sanitario de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, cosméticos, productos sanitarios e higiene personal, entre otros afines. Asimismo, se tiene como función el registro de los establecimientos farmacéuticos y la fiscalización de estupefacientes, psicotrópicos y precursores a nivel nacional. 

Entre enero y septiembre se otorgó el Registro Sanitario a 12600 productos pertenecientes a los rubros farmacéuticos, cosméticos, material, instrumental y equipos de uso médico quirúrgico entre otros. 

Se reguló el funcionamiento de 163 establecimientos privados entre laboratorios y droguerías a nivel nacional. 

Asimismo, se participó en  las reuniones de armonización, logrando como institución realizar la propuesta para el tratamiento de muestras cosméticas, la cual esta en proceso de aprobación en la Secretaria de la Comunidad Andina, además de nuestra participación continúa en el mejoramiento de la aplicación de la Decisión 516 de Cosméticos

En cuanto al Rubro de Insumos o Material, Instrumental y Equipos de uso Medico Quirúrgico u Odontológico (Dispositivos Médicos), clasificados actualmente por especialidades médicas, se viene dando mayor énfasis por haberse constituido en un rubro de suma importancia para la salud, experimentando actualmente un crecimiento explosivo, lo cual ha generado la urente necesidad de la revisión de las Normativa existente para su replanteamiento y rediseño de la nueva clasificación en base a riesgo sanitario. 

Como logros también podemos señalar la elaboración de propuestas normativas como aquella para el tratamiento de muestras de Productos de Higiene Domestica y Productos Absorbentes de Higiene Personal, a la fecha en proceso de Aprobación en la Secretaria de la Comunidad Andina. 

Se cuenta también el en nivel de proyectos los siguientes documentos: 

· Guía de bioequivalencia y biodisponibilidad, propuesta elaborada con el apoyo de expertos internacionales con la finalidad de determinar la intercambiabilidad de especialidades farmacéuticas. 

· Guía técnica para el diseño y presentación de estudios de estabilidad en medicamentos, con la finalidad de asegurar que los medicamentos puestos en el mercado dispongan de este estudio para establecer el periodo de validez de los mismos. 

Se viene asimismo efectuando trabajos conjuntos como parte del proyecto de Ventanilla Única de Comercio Exterior como integrante para la integración de procesos y trámites. 

Asimismo, parte de este objetivo consiste el fortalecimiento del sistema nacional de control de sustancias y medicamentos sujetos a fiscalización sanitaria, para ello se otorgó alrededor de 300 autorizaciones de previsión de sustancias y productos controlados para el 2008, así como el otorgamiento de alrededor de 1000 Certificados Oficiales de Importación o Exportación de estas. 

B.1 LOGROS RESPECTO AL OBJETIVO 02 - MEJORAR EL ACCESO A MEDICAMENTOS E INSUMOS ESENCIALES COMO COMPONENTE FUNDAMENTAL DE LA ATENCION INTEGRAL EN EL PAIS:

Dentro de los Lineamientos de Política Sectorial para el periodo 2002 – 2012, se reconoce como meta del sector “proteger la dignidad personal de todos los peruanos velando por su derecho a la vida y a la salud, mediante el acceso a los  servicios de salud brindados con calidad, eficiencia eficacia y sobre todo, humanidad”, que permita colaborar en la construcción de una sociedad más solidaria, justa, democrática y saludable. 

Asimismo, en el marco de Política Sectorial 2007 – 2011 de “Medicamentos de calidad para todos y todas” se busca asegurar el acceso universal a medicamentos esenciales como componente fundamental de la atención integral de la salud. 

Componentes de este objetivo se relacionan a: 

i. Disponibilidad de medicamentos:
Hasta el año 2005, la medida de la disponibilidad en base a los a base a los medicamentos trazadores definidos por nivel de atención. A partir del año 2006, se inicia la medición del indicador de disponibilidad tomando en consideración el 100% de los medicamentos que son manejados según nivel de atención, así también diferenciándose según el nivel de adquisición, es decir para aquellos medicamentos de la compra nacional y medicamentos que no están incluidos en la compra nacional.
En tal sentido, a octubre del año 2007, para los medicamentos de la compra nacional el indicador de disponibilidad llegaba a 64.14%. 

ii. Compra Corporativa: 

En el año 2006, se realizó el primer proceso de compra corporativa facultativa intersectorial de medicamentos (como unidades ejecutoras del MINSA corresponde ya a un cuarto proceso corporativo). Este proceso se realizó mediante la modalidad de Subasta Inversa, adquiriéndose  161 medicamentos y obteniendo un ahorro de mas de cuarenta millones de soles (S/. 40, 244,091.38.)

En el año 2007,  se ha remitido a la OGA el requerimiento de medicamentos para la segunda compra corporativa intersectorial de medicamentos (quinta corporativa a nivel de unidades ejecutoras del MINSA), el mismo que está conformado por 400  medicamentos con el consolidado de los requerimientos de ESSALUD, Ministerio de Defensa y el Ministerio del Interior así como también las 134 unidades ejecutoras del MINSA.

iii. Programación de Medicamentos.

Se ha diseñado y elaborado el módulo de programación, como una herramienta informática que permite agilizar y sistematizar el trabajo de programación que realiza cada unidad ejecutora. Este Módulo permite programar los productos farmacéuticos para la demanda. Asimismo, en base a los criterios definidos por la DGSP, permite realizar el cálculo de la programación de las Intervenciones Sanitarias del MINSA. Este módulo se encuentra relacionado al software del SISMED.

Se realizó la programación del 100% de los medicamentos para la demanda e intervenciones sanitarias definidas por DGSP, de todas las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud. 

iv. Precios Asequibles:

Publicación en el portal web de DIGEMID los precios de operación de 124 Unidades Ejecutoras del MINSA a nivel nacional, actualizado al mes de octubre 2007.

Emisión de Resoluciones Directorales aprobando los precios máximos de operación de la compra nacional, LP 012-2006-MINSA para su aplicación en los establecimientos de salud a nivel Nacional.

Monitoreo de precios del cumplimiento de precios de operación de las 124 unidades ejecutoras que informan precios en el OBSERMED
v. Sistema de Información:

Se ha fortalecido y mejorado el sistema informático del SISMED, a través de capacitaciones y asistencia técnica en el manejo del software. Asimismo, se ha implementado en los Hospitales de las DISA de Lima y Callao, a cargo de un personal de la OGEI del MINSA

C.1 LOGROS RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL 3: PROMOVER LA CULTURA DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS A NIVEL NACIONAL:

Es objetivo de la Política Nacional de Medicamentos, fomentar una cultura de uso racional de medicamentos a nivel nacional y en este contexto se viene impulsando tres líneas de trabajo:

i. Selección Racional de Medicamentos: 

En este campo se tiene importantes avances orientados especialmente al establecimiento del Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales (PNUME). Entre estos se tienen: 

· Conformación del Comité Central y el Comité de Expertos con representantes de las diferentes entidades del Sector Salud (MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales) responsables de la elaboración del Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales. 

· Elaboración del Plan y cronograma de actividades para la elaboración del PNUME

· Análisis comparativo de los Petitorio de Medicamentos de las diferentes entidades del Sector Salud 

· Revisión de los grupos fármaco terapéuticos: Anestésicos, analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios no esteroideos, antigotosos, antirreumáticos, antibacterianos, antifúngicos, antihelmínticos, antiprotozoarios, antileprosos, antivirales, antimigrañosos y antiparkinsonianos.

Fortalecimiento de los Comités Farmacológicos

· Revisión de la norma para la conformación de Comités Farmacológicos en los establecimientos del Sector Salud.

· Capacitación a los integrantes de los Comités Farmacológicos de los Hospitales e Institutos especializados de Lima en metodologías de búsqueda de información. 

Control de la Gestión en relación al cumplimiento del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales:

· Se han elaborado desde Agosto del 2006 a Diciembre 2007, 56 informes técnicos de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (13 en Agosto – Diciembre 2006, 43 en Enero – Diciembre 2007).

ii. Promoción del uso racional de medicamentos en los profesionales de la Salud:

· Se desarrolló y se viene aplicando del módulo de “Selección Racional, Buenas Prácticas de Prescripción y Evaluación del Mercado” en hospitales de Lima e Institutos Especializados (Aprox. 500 profesionales capacitados)

· Publicación y distribución a nivel nacional del documento técnico “Estrategias y metodologías de intervención para mejorar el uso de antimicrobianos en el ámbito hospitalario”.

· Asistencia Técnica del uso racional de Antimicrobianos (ATM) en el marco del Control de las Infecciones Intrahospitalarias. (18 hospitales a nivel nacional).

· Desarrollo y capacitación en la aplicación del protocolo para la evaluación de la prescripción y uso de antimicrobianos en la consulta ambulatoria en hospitales a 27 Instituciones asistenciales.

· Desarrollo de un estudio observacional a nivel nacional sobre el uso de ATM en hogares y establecimientos farmacéuticos en coordinación con la Organización Panamericana de Salud.

· Realización de 2 cursos sobre la implementación del Sistema de Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) a hospitales a nivel nacional.

· Aprobación de la Norma Técnica de Salud “Sistema de Dispensación de Medicamentos en Dosis Unitaria para los establecimientos del Sector Salud”.

iii. Promoción del uso racional de medicamentos en la comunidad:

· Se ha efectuado eventos de capacitación en 27 Direcciones Regionales de Salud / Direcciones de Salud en el manejo y aplicación del “Manual de Uso Racional de Medicamentos en la Comunidad”

· Se ha realizado la Campaña Comunitaria sobre el uso racional de antimicrobianos en la Dirección de Salud I – Callao.

iv. Elaboración de documentos normativos y de gestión

· Elaboración de la propuesta normativa para actualización de la lista de medicamentos para tratamiento de VIH/SIDA, oncológico y diabetes sujetos a inafectación de impuesto general a las ventas y derechos arancelarios.

· Participación activa en la actualización de la norma técnica de salud para la prevención de transmisión vertical de VIH madre-niño y sífilis congénita.

· Participación activa en la elaboración de la propuesta normativa sobre prevención, control y manejo de intoxicación por plaguicidas.

· Participación activa en la elaboración de la guía de práctica clínica para intoxicación por plomo.

· Participación activa en el proceso de elaboración de los documentos normativos: “Buenas Prácticas de Dispensación”, “Buenas Prácticas de Seguimiento Farmacoterapéutico” y “Promoción y Publicidad en establecimientos de salud”.

· Participación activa en el diseño del programa para la deshabituación de tabaco. 

· Participación activa en la elaboración del plan nacional de seguridad del paciente.

· Elaboración de indicadores sobre Uso Racional de Medicamentos.

· Participación en la consultoría de elaboración de fichas técnicas y sustentos técnicos para la inclusión de medicamentos para TB MDR y Antirretrovirales.

D.1 LOGROS OBJETIVO GENERAL 4: FORTALECER LAS ACCIONES ORIENTADAS AL CONTROL Y LA VIGILANCIA DE LA SEGURIDAD, EFICACIA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y AFINES EXISTENTES EN EL MERCADO NACIONAL

Dentro de este objetivo se han trazado acciones a fin de fortalecer el control y la vigilancia sanitaria de los productos así como de los establecimientos farmacéuticos y afines. Para el cumplimiento de este objetivo, esta entidad desarrolla acciones en los ámbitos de la producción, importación distribución, comercialización, promoción, publicidad, dispensación y expendio de productos farmacéuticos y afines. 

a. Actos para el control y vigilancia de los establecimientos y productos farmacéuticos y afines: 

Como logros para reforzar este componente en el sistema de gestión de la calidad de productos farmacéuticos y afines de la DIGEMID podemos enumerar los siguientes: 

· Realización de la Reunión Técnica Nacional de Fiscalización, Control y Vigilancia Sanitaria a nivel nacional, convocando a las 33 DIRESAs y DISAs,  en el cual se expuso los resultados de las acciones informadas mensualmente, levantándose actas de compromiso tanto por parte de DIGEMID como de las DISAs y DIRESAs, con la finalidad de fortalecer y mejorar las Direcciones de Fiscalización, Control y Vigilancia. 

· A partir de mayo de este año, la DIGEMID tiene participación en ADUANAS como entre regulador de medicamentos para la prestación de asistencia técnica a los oficiales aduaneros en las zonas de reconocimiento físico. 
· Planificación, Organización y Ejecución  de la Primera Campaña Nacional de Difusión de las Buenas Prácticas de Almacenamiento de Medicamentos en el Hogar, con el   Slogan “Si quieres sanar los medicamentos debes aprender a almacenar”, realizada del 23 al 26 de julio del 2007 a nivel nacional. en las 05 DISAs,  23 DIRESAs y 05 Sub- DIRESAs.
· A la fecha la DIGEMID dispone de una Batería de Estándares para su utilización como referente de los productos de comercio ilegal, hecho que facilita el análisis de los mismos mejorando los tiempos y oportunidad en los resultados.  
Dentro de las actividades operativas que la DIGEMID realiza a través de sus unidades se  tiene que entre Enero y Diciembre del año en curso se realizaron 2839 actos de inspección que incluyen las siguientes acciones: 

	ACCIONES DE INSPECCION
	CANTIDAD*

	Verificaciones de pesaje en establecimientos farmacéuticos para comprobar la incorporación de insumos fiscalizados en la fabricación de productos controlados.
	910

	Inspecciones a establecimientos que fabrican productos farmacéuticos y afines
	119

	Inspecciones a establecimientos que almacenan, distribuyen o comercializan productos farmacéuticos y afines.
	590

	Inspecciones orientadas a las certificaciones en Buenas Prácticas de manufactura
	44

	Inspecciones orientadas a las certificaciones en Buenas Prácticas de Almacenamiento
	266

	Acciones de pesquisa orientadas al control sanitario de los productos farmacéuticos y afines en el mercado
	910

	TOTAL
	2839


*Valores estimados a diciembre sobre la base de ejecución al tercer trimestre

Asimismo, se efectuaron visitas de supervisión a las diferentes Direcciones Regionales de Salud del país habiéndose impartido capacitación técnica. Entre las DRS intervenidas se tiene: Arequipa, Loreto, Ayacucho, Tacna, San Martín, Cusco, Huancavelica, Puno y Andahuaylas. 

De otro lado, a fin de afrontar los nuevos retos de descentralización y por participación del país en tratados de comercio, se ha efectuado a nivel interno la revisión de los procesos para la elaboración de procedimientos adecuados al Sistema de Gestión de la Calidad ISO. 

b. Acciones contra el comercio ilegal de productos farmacéuticos y afines.

· Se efectuó la Primera Campaña Nacional de Difusión y Prevención Contra el comercio Ilegal de Productos Farmacéuticos y Afines, bajo el slogan “Por tu salud, ponle ojo al medicamento”, actividad que se realizó en coordinación con el Ministerio de Salud y en simultáneo a nivel nacional del 03 al 07 de mayo

· En julio se efectuó un operativo de difusión en relación a la comercialización de productos y recursos naturales, así como consultorios odontológicos y tópicos. Acciones efectuadas en el distrito y provincia de Arequipa involucrando a 17 establecimientos 

· En agosto se efectuó una Reunión Técnica de Asesoría en Normas Sanitarias dirigido a asesores legales de las DRS y DISAS

· En septiembre el Grupo Técnico CONTRAFALME desarrolló una campaña de comunicación e información, esta vez dirigida a los fiscales de los distritos judiciales del Callao y del cono norte del Ministerio Público, culminando con una visita guiada a un laboratorio farmacéutico. 

· Entre enero y diciembre se efectuaron 26 operativos en diversos puntos tanto de la capital como en sedes regionales de salud interviniendo 134 establecimientos. 

· Asimismo, se efectuó la evaluación de 28.110 productos contenidos en 1.132 ítems. Productos que resultan de los comisos efectuados por instituciones como la Policía Nacional, el Ministerio Público, las DISAS y DIRESAS, que son enviados a la DIGEMID para la evaluación y emisión del informe técnicos correspondientes.  

· Entre el 11 y 14 de diciembre se efectuó la segunda Campaña Nacional de Difusión y Prevención Contra el Comercio Ilegal de Productos Farmacéuticos y Afines, bajo el slogan: “La medicina bamba mata” en coordinación con CONTRAFALME, el Ministerio de Salud, DISAS y DIRESAS, con el fin de informar a la población acerca de los riesgos del consumo de medicamentos provenientes del comercio ilegal. 

c. La labor de control y vigilancia sanitaria involucra asimismo, el control y fiscalización de la publicidad de productos farmacéuticos y afines. 

· Se continúa coordinando con las DISAS y DIRESAS a nivel nacional, con la finalidad que realicen el Control Publicitario sobre medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines, en cada una de sus regiones del país. En esta acción vienen participando las 27 DIRESAS y 5 DISAS de Lima y Callao.

· Se realizó la “Campaña Nacional de Difusión y Prevención Contra la Publicidad Engañosa e Irregular”, con bastante éxito, ya que participaron todas las DISAS de LIMA y CALLAO; y DIRESAS como Amazonas, Apurimac II - Andahuaylas, Cajamarca, Jaén, Cuzco, Huancavelica, Madre de Dios, Moquegua, Cerro de Pasco, Piura, Puno, Tacna, Tumbes, etc., lográndose concientizar a la población  para que eviten la automedicación irracional, influenciados por la Publicidad. 

· Se continúa con las acciones para regular la promoción y publicidad de productos farmacéuticos a través de la pesquisa, captación y evaluación de los anuncios tanto a nivel local como nacional. Dentro de estas acciones podemos enumerar las siguientes: 

	ACCIONES
	CANTIDAD*

	Captaciones de anuncios publicitarios a nivel nacional, en la TV, Radio, diarios, revistas no especializadas, medios móviles, etc.,
	779

	Monitoreo, análisis y evaluación de las inspecciones publicitarias de las DISAS Lima y Regiones promoviendo la aplicación de la Ley General de Salud y su Reglamento en el rubro publicitario
	3044

	Evaluación la calidad de la información de las publicidades captadas en los diferentes medios de comunicación y en anuncios pesquisados de establecimientos de salud
	1312

	Denuncias ante INDECOPI a las empresas farmacéuticas que transgreden las normas publicitarias por difundir publicidades engañosas o críticas en desmedro de los consumidores
	47

	TOTAL
	5182


*Valores estimados a diciembre sobre la base de ejecución al tercer trimestre

E.1 LOGROS OBJETIVO GENERAL 5: Fortalecer las competencias del Recurso Humano interno en aspectos Gestión de Productos Farmacéuticos y Afines

Las acciones programadas dentro de este componente se orientan a fortalecer las competencias del recurso humano tanto del nivel interno como del nivel de entidades, en especial de las Direcciones Regionales de Salud, quienes por dispositivos sobre descentralización vienen asumiendo funciones para ser aplicados en el ámbito de su competencia. 

Este componente no contó con el adecuado apoyo del organismo central pues se negó la mayoría de los requerimientos de capacitación para el personal de la institución, lo que  obligó al área de capacitación de esta entidad a programar actividades de capacitación realizándose eventos semanales con actualización en temas del quehacer institucional dirigidos a todos los trabajadores. 

F.1 LOGROS OBJETIVO GENERAL 6: Mejorar el rol rector y de conducción sectorial en el marco de la descentralización, en aspectos de Productos Farmacéuticos y Afines

El rol de rectoría y conducción de la DIGEMID se centra en actividades de investigación; de desarrollo de normas, directivas o guías, y en las acciones de supervisión en sus pares de las diferentes autoridades regionales. Entre el conjunto de normas y dispositivos que las diversas unidades de la institución  generaron en este periodo podemos citar las siguientes:

· Propuesta de modificatoria del Código Penal aprobado por la Comisión de Normas de CONTRAFALME con participación de DIGEMID. Esta modificatoria consiste en la revisión de procedimientos para coadyuvar la lucha contra el comercio ilegal de los medicamentos. 

· Propuesta de directiva para el internamiento de productos incautados o decomisados para su destrucción. 

· Propuesta de Directiva para Acreditación de DISAS y DRS en acciones de fiscalización, control y vigilancia sanitaria, la misma que se difundió en al Reunión nacional de Control y Vigilancia Sanitaria con las DISAS y DIRESAS llevada a cabo del 28/02/07 al 02/03/07, la cual se encuentra para revisión y aprobación final. 

· Procedimientos Internos Para la Atención de Pacientes Hiperalgésicos 

· Propuesta de normativa para optimizar el proceso de otorgamiento de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos, Cosméticos (Notificaciones-Reconocimiento, Homologaciones) y Otros Productos Sanitarios

· Norma farmacéutica para el Control Publicitario

· Norma nacional para el manejo apropiado y eficiente de todo el proceso del Suministro de Medicamentos, material e Insumos Médico quirúrgicos. 

· Flujograma para elaborar el Petitorio (Selección Racional)

· Norma para conformación y establecimiento de funciones de los Comités Farmacológicos a nivel del sector salud (Selección Racional) 

· Propuesta de norma "Buenas Prácticas de seguimiento Fármaco Terapéutico"

· Propuesta de procedimiento para intervenciones conjuntas: PNP, Ministerio Público. 

· Propuesta para adopción de la definición de la OMS sobre "Producto Falsificado"

· Directiva para el manejo apropiado y eficiente del proceso de suministro de medicamentos, material e insumos médico quirúrgico.

· Conclusión de la propuesta del proyecto de Norma de nivel andino sobre Notificación Sanitaria Obligatoria y Control de Calidad de Productos de Higiene Personal. 

· Proyecto del  Manual de Buenas Prácticas de Manufactura de Insumos Médicos.

· Proyecto de la Guía de Buenas Prácticas de Manufactura de Insumos Médicos.
· Proyecto de Norma Armonizada de la Comunidad Andina para Productos de Higiene Doméstica y Productos Absorbentes de Higiene Personal, incluye Acta de Inspección.

· Proyecto del Manual  de Buenas Prácticas de Distribución y Transporte  de Productos Farmacéuticos y Afines.

· Proyecto de la  Guía de Buenas Prácticas de Distribución y Transporte  de Productos     Farmacéuticos y Afines.

· Revisión de la Guía  de Inspección para Establecimientos que Almacenan y Distribuyen  Productos Farmacéuticos y Afines para su modificación. 
· Proyecto de Directiva para la Inspección de establecimientos farmacéuticos. 
· Proyecto de Directiva para la certificación del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento.
· Revisión de la Directiva de BPM para su modificación.
· Se elaboró el proyecto de “Norma Técnica en Salud para la Organización de la Fármaco Vigilancia a Nivel Regional”
Un aspecto importante para el logro de los objetivos planteados es la calidad en el servicio que se brinda y el mejoramiento continuo de ésta. Para tal efecto en el 2006 se inició el proceso de implementación de un sistema de gestión de la calidad basado en las normas ISO 9001:2000. En febrero del 2007 se logró la certificación a cargo de la empresa ICONTEC de Colombia, para los procesos de registro sanitario, constituyéndose DIGEMID en la primera institución pública de salud en conseguir una certificación internacional de calidad ISO 9001:2000. Actualmente se viene trabajando para ampliar el alcance del sistema a los procesos de control y vigilancia sanitaria, los cuales serán evaluados en la auditoría de seguimiento que se realizará la empresa certificadora en febrero del 2008. 

Dentro del rol de rectoría también se consideran los eventos de formación y reforzamiento  a las autoridades regionales de salud en aspectos de productos farmacéuticos y afines. Desde esta perspectiva se ejecutaron las siguientes actividades: 

· El 31 de julio al 03 de agosto del presente año se organizó  el Curso –Taller “Buenas Prácticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines”, dirigido a EsSalud, impartido por  los profesionales Q.F. Inspectores del Área de BPA, a fin de que se puedan implantar las BPA dentro de sus almacenes.

· Participación en cursos y Talleres para promover el cumplimiento de las BPM y BPA, dirigido a Profesionales de la Salud y Comunidad.

· Se ha logrado participar a nivel de la Comunidad Andina, en el Proyecto de Norma Armonizada de la Comunidad Andina para Productos  de Higiene Doméstica y Productos Absorbentes de Higiene Personal, incluye Acta de Inspección.
· Se efectuó una Reunión Técnica Nacional con los Asesores Legales, para la uniformización de criterios en la emisión de sanciones y recurso impugnativos.

· Se continuó con la asistencia técnica mediante la realización de reuniones y talleres sobre fármaco vigilancia dirigida a los profesionales de hospitales, redes de salud de las DIRESAS de La Libertad, Ucayali, Cajamarca, Huanuco, Loreto, San Martín, ancash, Moquegua, Tacna, Junín, Puno y Arequipa. 
· En el mes de octubre se realizó el curso internacional sobre Buenas Prácticas Clínicas con la participación del Instituto Nacional de Salud y OPS, con el fin de capacitar y actualizar a investigadores, monitores, miembros de comités de ética y oros involucrados en la investigación clínica en aspectos de monitoreo, auditoría e inspecciones en ensayos clínicos. 
2. RETOS AFRONTADOS

Indudablemente la Compra corporativa por subasta inversa ha significado un gran reto para la institución por sus implicancias en el acceso a los medicamentos desde sus componentes de disponibilidad en los establecimientos, la accesibilidad al conseguir precios derivados de la economía de escala y por la oportunidad al acortarse los largos periodos por procesos de licitación tradicionales. 

Desde la perspectiva interna, ha significado un gran despliegue de esfuerzo del personal de todas las áreas de la DIGEMID. Este proceso requería de la preparación de una infraestructura documentaria distinta y estricta. Tal el caso de las fichas de especificaciones de los productos a adquirir. Se ha tenido que elaborar 369 fichas técnicas de medicamentos y 100 fichas de dispositivos médicos que se plantearon para la compra, hecho que obligó a DIGEMID a acudir a sus expertos profesionales así como expertos de otros sectores. 

En lo que respecta al periodo 2007 – 2008, se viene implementando y ejecutando las actividades respectivas con la finalidad de realizar la Segunda Compra Corporativa Sectorial, para los cual se han realizado reuniones técnicas de trabajo con la participando de representantes del Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Sanidad) y ESSALUD. En este contexto, se han seleccionado 400 medicamentos que serán objetos de la segunda compra corporativa intersectorial de medicamentos, coordinándose con CONSUCODE, la actualización de 182 Fichas Técnicas aprobadas en el SEACE, y remitiendo a la vez 218 Proyectos de Fichas Técnicas para su publicación y aprobación.

Teniendo en cuenta que una de las determinantes para el Acceso a Medicamentos es la barrera económica de la población; y, ante la firma del TLC con los Estados Unidos de Norte América – EEUU- (que según algunos estudios provocaría un mayor incremento de precios de un grupo importante de medicamentos), en el año 2006 se delegó a la DIGEMID la implementación del Observatorio de Precios de Medicamentos – OPM. 

De igual forma, el reto de ordenar los procedimientos en el área de registro de medicamentos enmarcándolos dentro del sistema de gestión de la calidad ISO 9001 – 2001 significó un esfuerzo de todo el personal de la institución consiguiéndose como fruto de este esfuerzo, la Certificación en febrero de este año. 

Asimismo, este año se implementó el Sistema Integrado SI – DIGEMID, con la finalidad de integrar los procesos de las diferentes áreas de la Institución iniciándose esta en la Dirección de Autorizaciones Sanitarias con la generación automática de los pronunciamientos sobre trámites de registro sanitario y relacionado de productos farmacéuticos. De igual forma el sistema integra procesos en el área de Establecimientos Farmacéuticos con la perspectiva de su extensión a las autoridades regionales a fin de contar con información sobre estos en el nivel nacional. 

En el campo del Uso Racional, el reto que asume la DIGEMID se orienta a contrarrestar la presión que ejerce la industria farmacéutica sobre los profesionales de la salud a fin de posicionar sus productos en el mercado. Esta acción se efectúa mediante la elaboración y distribución de publicaciones o efectuando campañas de sensibilización dirigidas a los profesionales de la salud en los establecimientos del sector. 

3. PERSPECTIVAS DE MEJORA

En lo que respecta a las intervenciones especializadas para el registro de productos farmacéuticos:

Se continuará con la implementación de mejoras en el proceso de registro sanitario de productos farmacéuticos dentro del marco del Sistema de Gestión de la calidad ISO. Asimismo, se espera implementar el sistema para el proceso de registro de productos de otros rubros, tales como Productos Galénicos, Recursos Terapéuticos Naturales, Instrumental y Equipo Médico Quirúrgico, Productos sanitarios, entre otros. 

En el campo de Control y Vigilancia Sanitaria:

Las Direcciones Regionales tendrán un mayor protagonismo para lo cual la DIGEMID orientará sus actividades hacia la supervisión y coordinación de acciones conjuntas con el fin de potenciar los equipos en estas entidades. 

Se continuará con las acciones de Difusión y Educación a la población sobre la influencia de la publicidad en el uso irracional de los medicamentos. Para ello se programarán campañas de salud, charlas educativas, entre otras. 

Se diseñarán estrategias conjuntamente con DIGESA para cautelar y controlar la incidencia de publicidades irregulares sobre productos naturales y suplementos nutricionales. 

El Sistema Peruano de Fármaco Vigilancia (SPFV) se encuentra aún en fase de consolidación, por lo que existe el compromiso que durante el año 2008 y los subsiguientes trabajar arduamente para una real participación activa de todos los involucrados con el uso de los medicamentos, establecer los Centros de Referencia de SPFV en las Regiones del país, desarrollar metodologías complementarias a la notificación espontánea orientadas principalmente a la prevención de RAM, coordinar más con  las universidades para establecer programas de capacitación a nivel del pre y post-grado, mantener el compromiso asumido con el Programa Internacional de Farmacovigilancia de la OMS.

Se ha considerado la elaboración de normas complementarias en relación a ensayos clínicos especialmente la referida a las unidades de dispensación.

Se incrementaran los indicadores para medir el avance de la farmacovigilancia en las regiones así como promover la realización de estudios farmacoepidemiologicos, 

Componente Uso Racional de Medicamentos:

Se encuentran en proceso de elaboración documentos técnicos y normativos que respaldarán las acciones de uso racional de medicamentos en el país (Buenas Prácticas de Dispensación, Buenas Prácticas de Seguimiento Farmacoterapèutico, Conformación de Comités Farmacológicos a nivel nacional).

Se esta programando para el año 2008, desarrollar documentos técnicos /normativos relacionados con el uso adecuado de antisépticos y desinfectantes, así como con la adecuada preparación de mezclas intravenosas. 

En el componente de Acceso a Medicamentos:

Se continuará con la optimización del Observatorio de Precios de medicamentos, lo que permitirá los siguientes resultados importantes:

· Monitorear el comportamiento de los precios de medicamentos en el país, con el propósito de contribuir a implementar estrategias que eviten el posible agravamiento de las actuales distorsiones del mercado farmacéutico, luego de la firma del TLC con los EEUU que ya se ha efectuado.

· Reducir la asimetría de información de precios de medicamentos en el sector público y privado publicando periódicamente precios de adquisición y venta de un grupo de medicamentos, con el propósito que los consumidores fínales y compradores institucionales, puedan tomar una decisión de compra más informada promoviéndose así una mayor competencia en el mercado y mejorando la asequibilidad económica de los medicamentos. 

Si bien, se ha logrado buenos resultados con la adquisición de medicamentos, es necesario extender estas experiencias hacía otros productos farmacéuticos, como son por ejemplo los materiales médicos; planteándose realizar la primera compra corporativa intersectorial de estos productos para el Año 2008.

Teniendo en cuenta que las negociaciones conjuntas, mediante las compras corporativas que ha realizado el MINSA, han logrado reducir los precios de medicamentos adquiridos por esta modalidad debido al aprovechamiento de la economía de escala, es importante brindar la sostenibilidad de estos procesos, mediante la institucionalización de éstos.

4. RECOMENDACIONES

Se debe continuar con los esfuerzos a fin de lograr la modificación de la Ley General de Salud en el capitulo de Productos Farmacéuticos y Afines así como la modificación del Reglamento para el Registro y Control y Vigilancia de los mismos, a fin de adecuarlas a las actuales circunstancias. 

Las atribuciones de la Direcciones Regionales de Salud, en lo que respecta al Control y Vigilancia Sanitaria de establecimientos que almacenan, comercializan o dispensan, será mucho mayor a partir del 2008. Por lo que, urge la modificación del Reglamento de Organización y funciones del Ministerio de Salud

Se debe efectuar la revisión de los siguientes dispositivos: 

· El Reglamento para el Control de Partículas Extrañas visibles en inyectables, aprobado por la R.M. Nº 063-2004/MINSA

· Reglamento de Dirimencias de Productos Farmacéuticos y Afines Pesquisados por la Dirección General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)" del Centro Nacional de Control de Calidad del Instituto Nacional de Salud. Aprobado con la R.M. Nº 1853-2002-SA/DM. 

· La Directiva para la Aceptación y Aprobación con Carácter Asistencia de Donaciones Provenientes del Exterior que fuera aprobada con la RM Nº 475-2005/MINSA.  

· Incorporar en el D.S. Nº 010-97/SA y sus modificatorias, un capítulo para las acciones de comercio ilegal y adoptar el concepto de la OPMS sobre medicamentos falsificados. 

Se debe fortalecer a las Direcciones Regionales con personal calificado a fin de desarrollar con eficiencia y efectividad las estrategias orientadas la promover el uso racional de medicamentos en sus jurisdicciones. 

El desarrollo de la farmacovigilancia es de suma importancia para el país por lo cual se debe fortalecer tanto al órgano normador como a las regiones que tendrán que redoblar sus esfuerzos para promover en cada región esta disciplina. Muchos países, gracias a sus sistemas de farmacovigilancia bien desarrollados con largos años de experiencia, pueden detectar oportunamente las señales a partir de los reportes espontáneos de sospechas de reacciones adversas a medicamentos que podrían representar un riesgo para la población, hay que trabajar mucho en el área educativa especialmente en las universidades para la formación adecuada de los profesionales en el tema en mención. 

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

1. PRINCIPALES RESULTADOS/LOGROS ALCANZADOS  
· El país cuenta con una Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENACE) que hasta julio del 2006, estaba constituida por 4923  unidades notificantes.  En el 2007, el 94% (7060/7487) de los establecimientos del sector salud  están incorporados en el sistema de vigilancia.

· Se ha continuado con la elaboración y difusión de manera permanente de los Boletines epidemiológicos semanales elaborados en formato físico y en formato electrónico, este ultimo difundido a través de correo electrónico a los usuarios dentro de una lista de interés y se encuentran disponibles en la página Web. (www.oge.sld.pe) al público en general.

· La Vigilancia epidemiológica de las enfermedades inmunoprevenibles como polio y sarampión garantiza la no circulación del polio virus salvaje desde el año 1991 y del sarampión desde el año 2000 hasta la fecha.  Enfermedades que están actualmente en vías de erradicación y eliminación en nuestro país. Se estableció en el 2006 como indicador internacional, la búsqueda activa institucional de casos con diagnósticos diferenciales de poliomielitis en todos los establecimientos del sector salud que se encontraban en silencio epidemiológico. 

· Durante la campaña de vacunación de sarampión – rubéola, realizada en el país entre los meses de Septiembre a Noviembre del 2006, en el que se vacunaron a 20 millones de personas contra el Sarampión y la rubéola, se detectaron e investigaron 33 eventos supuestamente atribuidos a la inmunización o vacunación (ESAVI) en el Perú, solo uno de ellos se clasificó como evento atribuible a la vacunación (Schock anafiláctico). Ello permitió que los indicadores de la vigilancia de los ESAVI: Porcentaje de notificación dentro de las 24 horas y porcentaje de la investigación dentro de las 48 horas estén por encima del 95 %, lo que contribuyó al éxito de la campaña en nuestro país.  Situación que deberá ser confirmada con la vigilancia epidemiológica de ESAVI post campaña en 12 puntos de vigilancia epidemiológica centinela implementados en todo el territorio nacional.  La vigilancia de los eventos severos supuestamente atribuidos a la vacunación y/o inmunización (ESAVI) y Gestantes vacunadas inadvertidamente contra la Rubéola (GVI) ha garantizado la continuidad y conclusión de la campaña de vacunación contra el sarampión-rubéola realizada en el periodo Octubre – Noviembre 2006.

· Entre octubre y noviembre del 2007 se notificaron 04 casos fatales de ESAVI por vacuna contra la fiebre amarilla, estos casos han merecido una investigación clínico epidemiológica donde se ha concluido que se trata de cuatro casos de enfermedad viscerotrópica de la vacuna de la fiebre amarilla en personas que presentan en común una alteración del sistema inmune que puede explicar la presentación de este tipo de reacción adversa severa y muy rara de la vacuna, con una frecuencia mayor a la reportada por la comunidad científica en otros lugares del mundo. Dos de los casos son producto de errores programáticos.

· Se han elaborado y difundido 49 reportes de la vigilancia epidemiológica en salud pública de sarampión a las DIRESAs, DGSP y OPS, en cumplimiento de las funciones que nos corresponde.

· Se ha consolidado la vigilancia de la rabia silvestre en la costa del Perú
 para la detección precoz de epizootias en mamíferos domésticos y silvestres, lo que ha permitido la ausencia de casos en humanos.  La DGE, ha realizado la evaluación de esta  vigilancia con presencia de las DIRESA Ancash, Ica, Arequipa y las Direcciones de Salud de Lima.  Como producto de esta vigilancia se ha identificado la circulación de virus rábico en especies de murciélagos hematófagos, controlándose las epizootias y previniendo los accidentes por mordedura de murciélagos que puedan transmitir la enfermedad.
· Implementación de equipos de protección personal y fortalecimientos de medidas de bioseguridad en la vigilancia de rabia urbana y silvestre a las Direcciones de Salud de Lima.

· Implementación de un sistema de vigilancia de salud pública (vigilancia en el reservorio): Se han identificado 22 casos de rabia en animales (4 canes, 5 gatos, 4 monos y 9 vampiros, el 77% por vigilancia activa.

· Se ha logrado un control selectivo de la población de murciélagos hematófagos en el departamento de Lima. En mala, 06 refugios y en el valle de Huaraz 5 refugios, identificando una numerosa población de vampiros. 
· El sistema de vigilancia cuenta con nuevos Protocolos de Vigilancia Epidemiológica para 4 daños de notificación obligatoria en fase de publicación.
· Elaboración y difusión de la Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiológica de cáncer – Registros hospitalarios
, actualmente en fase de implementación en las diferentes regiones del país.

· Se ha ampliado la cobertura de vigilancia de la Infecciones intrahospitalarias y son 105 hospitales del sector los que están incluidos en el Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Infecciones Intrahospitalarias, realizando la vigilancia activa y selectiva de los daños sujetos a vigilancia. Asistencia técnica permanente del nivel nacional hacia los niveles regionales y locales en metodologías de vigilancia epidemiológica de infecciones intrahospitalarias. Asistencia técnica y participación del nivel nacional, nivel regional y local en las actividades de investigación de brotes de infecciones intrahospitalarias.

· Elaboración del documento “Guía para la Vigilancia Epidemiológica del Haemophilus influenzae y el Neumococo sp. con el apoyo técnico de OPS el cual se encuentra en fase de oficialización y donde han participado además las Direcciones de Generales de Salud de las Personas, Instituto Nacional de Salud y Hospitales seleccionados.

· Se ha fortalecido la  Vigilancia epidemiológica de VIH SIDA, a través de la  vigilancia  de segunda y tercera generación de VIH en población Hombres que tienen sexo con Hombres en las DIRESA La Libertad, Lambayeque, Loreto, Junín y San Martín realizado en el 2006. También se cuenta con el documento de Análisis de Situación Nacional del VIH/SIDA con información del 2005.  Se viene ejecutando la vigilancia centinela en gestantes y sus parejas en población urbana marginales y en población indígena amazónica.

· Se ha implementado la Vigilancia epidemiológica de lesiones por Accidentes de transito. 
· En el marco del cumplimiento de los mandatos del Reglamento Sanitario Internacional, se han fortalecido las sanidades marítimas del litoral del país iniciando el proceso de habilitación y acreditación de 5 puertos internacionales con sede en Ilo, Matarani, Pisco, Salaverry y Paita; y de  9 aeropuertos nacionales (Piura, Chiclayo, Arequipa, Tacna, Puno, Cusco, Iquitos, Pucallpa y Pisco); en el marco de la normatividad nacional e internacional vigente.

· Creación del Centro de Enlace Internacional, mediante RM 793-2006/MINSA del 17 de agosto del 2006 para la implementación de los requisitos para modernizar la Sanidad Internacional y responder a los nuevas Regulaciones del Reglamento Sanitario Internacional, Ley General del Sistema Portuario Nacional, Regulación Internacional de la Organización de Aviación Civil Internacional; e implementación de la Vigilancia Epidemiológica de Fronteras, designándose a la DGE.  

· Entre agosto del 2006 y diciembre del 2007, los equipos nacionales y regionales de Alerta y Respuesta epidemiológica han detectado y controlado 126 brotes de enfermedades o daños de importancia para salud pública, como malaria, dengue, rabia, fiebre amarilla, tos ferina y bartonelosis, entre los que destacan los brotes de rabia silvestre en la frontera de selva de los departamentos de Cusco, Puno y Madre de Dios entre diciembre 2006 marzo del 2007. Otros brotes recientes en la que ha participado la DGE es el brote de dengue en las DIRESAs La Libertad, Yurimaguas-Loreto y Junín en el 2007.   

· Se implementó la Vigilancia Epidemiológica post sismo en las provincias de Pisco, Ica, Chincha, Cañete, Yauyos y Castrovirreyna y Huaytará, afectadas por el sismo del pasado 15 de agosto. También se evaluó el riesgo potencial epidémico y se implementó las salas de situación post desastre en estas provincias, en la DGE y la Alta Dirección; cuya información analizada por los actores involucrados les contribuyó a la  toma de  decisiones y orientar la ayuda humanitaria.  

· A través de un Acuerdo Cooperativo con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., se ha conseguido en el 2007 una donación de $ 825,000 dólares de los cuales aproximadamente el 30% están destinados al fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica. Asimismo, para el año 2008 se ha obtenido otros $ 350,000 dólares de los cuales el 60% es para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica. 

· En el año 2006, la DGE publica y difunde el documento “Estudio de carga de enfermedad del Perú 2004”, como propuesta para la definición de prioridades en salud a nivel nacional. 

· En el primer trimestre del 2007 se tiene desarrollado la propuesta para la Guía Metodológica para el Análisis de Situación de Salud Local, para lo cual se valido la propuesta en la DISA Callao y DIRESA Ayacucho. Se han desarrollado 05 talleres macro regionales de ASIS Local  Cajamarca, Huanuco, Tumbes, Loreto, Tacna  para estos talleres se contó con la participación de 21 Direcciones de Salud.

· Se realizaron 06 talleres Macro regionales para Herramientas de Monitoreo y Evaluación en el marco de Inteligencia Sanitaria contando con la participación de 23 regiones de salud.

· Se ha implementado las “Salas de Situación de Salud” a nivel nacional, regional y local como un espacio de socialización, coordinación y toma de decisiones en relación a la situación sanitaria existente.

· Se ha desarrollado el Plan para la ejecución de ASIS Aymara, para lo cual las regiones de Moquegua, Puno y Tacna han definidos sus poblaciones aymara en base a información previamente coordinada.

· Participación en la V Reunión Internacional del TEPHINET  para las Américas donde se socializó el modelo peruano para Análisis de Situación de Salud. Dicha reunión se llevo a cabo en la ciudad de Bogota.  Así mismo, el trabajo de investigación presentado por el epidemiólogo de la Dirección de salud Cusco obtuvo el primer puesto. 

· Presentación del documento Análisis de Situación de Salud del pueblo Achuar.
 En Iquitos y San Lorenzo (Daten-Loreto) entregando a los representantes indígenas un ejemplar por comunidad, se ha difundido también en los diferentes sectores públicos y académicos. 

· El desarrollo de los documentos ASIS en pueblos indígenas amazónicos marca un hito en el Sector  salud , al  incorporar al documento la percepción y propuesta de los interesados recogida en los Talleres de Consulta , aportando información valiosa sobre esta población excluida, llenando así el  vacío informativo y propiciando importantes  iniciativas como la formación de la estrategia de Salud Indígena,  inclusión de la variable etnia en los registros oficiales y la universalización del SIS para toda la población Indígena Amazónica. 
· Durante el año 2006 se dio inicio a la implementación de una unidad funcional de Monitoreo y Evaluación en esta Dirección.  El diseño de indicadores, de monitoreo y evaluación de las intervenciones para reducir la muerte materna constituye un paso inicial que deberá ser seguido de procesos de estandarización, validación y divulgación a través de una Norma específica de vigilancia en salud pública de la muerte materna que formalice su uso y análisis de los mejores indicadores para el seguimiento de los avances y la valoración de los resultados obtenidos en esta intervención.

· La Dirección General de Epidemiología, en coordinación con el IDREH y Parsalud, patrocinó el primer diplomado de Evaluación y Monitoreo de Intervenciones Sanitarias (DEMIS). El diplomado se llevó a cabo en las sedes de Cusco y Huancayo con base en convenios firmados con la Universidad San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC) y la Universidad Nacional del Centro del Perú (UNCP). Un total de 47 profesionales de la salud, procedentes de los departamentos de Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Apurimac y Puno fueron diplomados en este primer proceso. Los departamentos escogidos corresponden a zonas de extrema pobreza priorizadas por el programa social JUNTOS.

· A partir de del mes de febrero del 2007, se viene desarrollando los talleres macro regionales de transferencia de herramientas de monitoreo y evaluación para los niveles de DIRESA. Los participantes capacitados hasta la fecha son miembros de las Oficinas de Epidemiología e Inteligencia sanitaria procedentes de las regiones de La Libertad, Callao, Tumbes, Ancash, Cusco, Apurimac, Madre de Dios, Ayacucho, Ica y Lima (Lima Norte, Lima Sur, Lima Este y Lima Ciudad).

· En el marco del desarrollo del Programa de Capacitación Continua en Epidemiología, se han capacitado 599 profesionales sin capacitación previa en epidemiología, en 18 Redes de salud correspondientes a 13 Direcciones Regiones de Salud y dos Direcciones de Salud de Lima, en el curso básico “Principios de Epidemiología para el control de Enfermedades”.(MOPECE).
· En abril 2007 se culminó con el desarrollo del Programa de Capacitación Especializada en Epidemiología para Redes y Micro redes de Salud, en 06 Direcciones Regionales de Salud: Apurimac, Ayacucho, Cusco, Junín, Piura y Jaén; y 02 Direcciones Sub regionales: Andahuaylas y Luciano Castillo/Sullana, con la participación de 154 profesionales de la salud. 
2. RETOS AFRONTADOS

· Limitado número de Recursos humanos en algunas áreas de la Dirección General de Epidemiología por lo que el personal que actualmente labora cumple varias funciones, además que dada la naturaleza de esta Dirección General, los equipos técnicos laboran fuera del horario establecido incluyendo los fines de semana y feriados.  Así mismo, se ha tenido alta rotación del personal den nivel regional, requiriendo el apoyo constante del nivel nacional en la investigación y control de los brotes que se presentaron.

· El proceso de descentralización y transferencia de funciones y facultades en salud a los Gobiernos Regionales, bajo la conducción de la Oficina de Descentralización del MINSA.

· Dificultades administrativas por la demora en los procesos de adquisición de bienes y servicios, lo que a su vez limita el adecuado desarrollo de las actividades.  

· La red informática sufría periódicamente desperfectos que limitan la comunicación con las Direcciones Regionales de Salud del país, medio que permite la remisión oportuna de información relacionada a los procesos de vigilancia en salud publica y alerta respuesta ante brotes y emergencias sanitarias; así como la asistencia técnica por esta vía hacia el personal en las DIRESA; lo cual fue superado por la renovación de los equipos de computo desde el año 2006.   También se ve afectado esto ultimo, por el ancho de banda existente de 256 kb, por lo cual los servicios que brinda esta dirección no se realiza en forma optima (Web, correo, notificación de daños y brotes que se realizan por este medio).
· Ocupar local que no presenta seguridad para el personal y equipos de cómputo y comunicaciones.

· Amenaza permanente de enfermedades emergentes y reemergentes

· Escenarios cambiantes por fenómenos climáticos en relación al incremento de riesgo de enfermedades transmisibles. 

· Insuficiente apoyo de laboratorio para la Vigilancia Epidemiológica en el Nivel Local y Regional

3. PERSPECTIVA DE MEJORA

· Preparación de un sistema para la educación en línea, el cual permitirá a los miembros de la RENACE y otros profesionales de la salud a tener acceso a cursos diseñados por la DGE que permita su actualización, dando mayor oportunidad a aquellos que por razones geográficas y temporales no puedan movilizarse a las sedes donde se desarrollen estas capacitaciones y puedan participar mediante el uso de Internet.

· Desarrollo de un sistema de notificación en línea para los daños sujetos a vigilancia, actualmente en fase de validación.
· La Dirección Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria, debe continuar el proceso para lograr el año 2008, el inicio de una nueva cohorte del Programa de Especialización en Epidemiología de Campo. (PREC), permitiendo que en un plazo de 2 años se cuente con un nuevo grupo de profesionales con titulo de especialistas en epidemiología a nombre de la nación, para fortalecer las capacidades de los servicios de salud del país. 

· La Dirección Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria asesorando a las DIRESAS para la Implementación de los Comités de Inteligencia Sanitaria, que cumplen un importante rol de articuladores de los procesos de Gestión en Salud Pública, para una mejor y eficiente gestión de los servicios de salud.

4. RECOMENDACIONES

· Se debe mantener la Red Nacional de Epidemiología con profesionales entrenados en la labor epidemiológica que garanticen la sensibilidad y oportunidad adecuada de la vigilancia epidemiológica y la detección precoz de brotes.
· Se cuenta con una propuesta de Reglamento de la Ley General de Salud, el cual debería retomarse.
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

1. PRINCIPALES RESULTADOS/LOGROS ALCANZADOS 

Julio – Diciembre 2006

2.1
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

A. Cumplimiento del Objetivo General:


Objetivo General

Desarrollar la promoción de la salud y prevención de enfermedades transmisibles y no transmisibles, así como un Sistema de Defensa Nacional eficiente.

Avance de los indicadores:

1. Implementación del “PROGRAMA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS  SALUDABLES”
Donde se fomenta el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de la comunidad educativa; propicia valores y actitudes favorables hacia la salud integral en un ambiente psicológico y social solidario, de relaciones humanas constructivas, armoniosas y de respeto a la cultura local.

Indicador: Porcentaje de Instituciones Educativas acreditadas como saludables del Total de Instituciones educativas incorporadas al Programa (5,225).

Valor alcanzado: 2,187 Instituciones Educativas acreditadas como saludables en el primer nivel del Programa de Promoción de la Salud en Instituciones Educativas, alcanzando el 42 % del Total de Instituciones educativas incorporadas al Programa (5,225 Instituciones Educativas). Siendo la meta el 50% de las Instituciones Educativas programadas para acreditar.
2. Implementación del “PROGRAMA DE MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES”

Contribuye a impulsar el rol facilitador del personal de salud en los procesos de participación ciudadana así como en la generación de políticas públicas a favor de comportamientos y entornos saludables, en concordancia con el proceso de descentralización.

Indicador: Porcentaje de Municipios incorporados al Programa de Municipios y Comunidades Saludables del Total de Municipios del país

Valor alcanzado: 757 municipios han sido incorporados al Programa (37.3% del total de municipios del país, aproximadamente).

3. Implementación del Programa de “FAMILIAS Y VIVIENDAS SALUDABLES”
Tiene como finalidad contribuir a que las familias peruanas se desarrollen como unidad básica social, adoptando comportamientos y generando entornos saludables, en interrelación con la comunidad, instituciones educativas y su comunidad.

Indicador: Porcentaje de Regiones/ Subrregiones y Direcciones de Salud que implementan el Programa de Familias y viviendas saludables del Total de Regiones del País

Valor alcanzado: 18 DIRESA/DISA iniciaron la implementación del Programa de Familias y viviendas saludables del Total del País en el año 2006 (45.5% de DIRESA/DISA): Ayacucho, Andahuaylas, Apurimac, Arequipa, Bagua, Cajamarca, Huanuco, Huancavelica, La Libertad, Callao, Lima Sur, San Martín, Puno, Ucayali, Pasco, Ancash, Cusco, Junín.

B.
Cumplimiento de actividades más resaltantes, por Objetivo específico:

2.1. Desarrollar normas y procedimientos para intervenciones de promoción de la salud y   cautelar su cumplimiento en el ámbito Regional.

Se han elaborado o participado en la elaboración de diez documentos técnicos y de gestión, las mismas que se detallan a continuación:

· Propuesta legislativa para control del consumo de Alcohol

· RM Nº 674-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Casas de Espera Materna”  con un enfoque intercultural al parto y el respeto a la equidad de derechos con enfoque de género.

· RM Nº 792/2006 que aprueba el Documento Técnico sobre Enfoque de Derechos Humanos Equidad de Género e Interculturalidad.

· Directiva de Lactancia

· Manual dirigido a trabajadores de salud para promover comportamientos saludables en la Salud Sexual de los y las adolescentes.

· Instrumento para promover comportamientos saludables en la Salud Sexual de los y las adolescentes.

· Cuadernillos del Plan Cuido a mi Familia (7,000).
2.2. Fortalecer capacidades locales para impulsar la participación concertada entre actores y fomentar estructuras que den soporte para la implementación de la promoción de la salud en correspondencia con el  proceso de Descentralización.

Se han realizado veinticuatro reuniones de Fortalecimiento de capacidades Regionales y locales en el marco del proceso de descentralización, las mismas que se detallan a continuación: 

Reuniones de abogacía Regional: Arequipa (Macro regional Sur), Moquegua, Pasco, Junín y Ucayali.



2.3.
Coordinar con Instituciones públicas, privadas y la sociedad civil, el marco técnico –  normativo para 
la promoción de la salud.

Se realizaron los cuatro Foros Intersectoriales “Implicancias del Convenio Marco para el Control del Tabaco –CMCT en el Perú”, en las DIRESAs programadas: Tumbes, Cusco, Amazonas y la DISA Lima Sur.

2.4. Conducir, desarrollar, implementar y evaluar la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz

Se cumplieron tres correspondientes a Implementar el Programa de Reparaciones en Salud en las regiones priorizadas por violencia política, capacitación a equipos permanentes de Salud Mental, en Redes y Microrredes en las regiones priorizadas por violencia política y Asistencia Técnica del nivel nacional y DIRESAs a Redes y Microrredes, las mismas que se cumplieron con un promedio de 64% de avance, durante el primer trimestre 2006, pues con la creación de la Dirección de Salud Mental se transfirió la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, con sus actividades consideradas en el Plan Operativo a la Dirección General de Salud de las Personas a partir del segundo trimestre 2006. 

2.5. Implementar y evaluar estrategias que faciliten la transversalización de los enfoques de derechos, equidad de género e interculturalidad en salud en el marco de las políticas del sector.

Se programó la Impresión y difusión de documentos de gestión y normativos de Derechos Humanos, Equidad de Género e interculturalidad en Salud, de tres publicaciones programadas en el año 2006, se elaboraron las tres. A continuación se detalla la elaboración, diseño, diagramación e impresión de:

· El perfil de Salud de las Mujeres y hombres en el Perú 

· Norma Técnica 047, para la Transversalización de los enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud aprobado por RM N 638-2006MINSA

· Enfoques de Derechos Humanos Equidad de Género e Interculturalidad en Salud - Marco Conceptual aprobado por RM N 792-2006MINSA

2.6.
Implementar el programa de Municipios y Comunidades Saludables.

En la actividad de fortalecimiento de capacidades Regionales y locales para la implementación del Programa de Municipios y Comunidades, se realizaron catorce reuniones, los mimos que a continuación se detallan:
· Talleres de PPS: Niños/niñas, jóvenes.

· Fortalecimiento de la RED de MCS: Puno, Cajamarca, Arequipa, Ayacucho, Lambayeque, Huanuco, La Libertad y Loreto.

· Se han realizado 03 talleres regionales para fortalecer las competencias del personal de salud en el PMCS, haciendo un uso adecuado de las guías de ambos componentes: municipio y comunidad: Ayacucho, Andahuaylas y Huancavelica. 

2.7.
Implementar el Programa de Familia y Vivienda Saludable

En este objetivo específico, se consideró la actividad de elaboración de documentos técnicos para implementar el Programa de Familias y Viviendas saludables, habiéndose  elaborado diez de las diez programadas en el año 2006. Los mismos que se detallan a continuación:
· Programa de Familias y Viviendas saludables

· Guía de implementación del Programa Familias y Viviendas saludables

· Brochure de Promoción de la Salud

· Kit comunicacional del PFyVS.

· Brochure de Alimentación y Nutrición

· Directiva Sanitaria para la Actividad Física en el personal de salud

· Modelo de Abordaje de las acciones de los ejes temáticos

· DT Implementación de casas de espera

· Guía de Implementación de los ejes temáticos y

· Guía Educativa para Adultos en Promoción de la Maternidad Saludable

Los documentos de Guía de Implementación de los ejes temáticos y la Guía Educativa para Adultos en Promoción de la Maternidad Saludable, se encuentran aprobados para difusión.

Así mismo la actividad de Implementación del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres - JUNTOS. De veinte informes programados, se cuenta con cinco: un informe de la DGPS y 3  informes de las DIRESA priorizadas por JUNTOS, en la primera etapa, que son Junín, Apurimac y Ayacucho. Además existen 2 informes de otras DIRESA no programadas en la primera etapa que  son Jaén y Cutervo, habiéndose logrado lo siguiente:

· Reunión técnica para el fortalecimiento de los Programas de Promoción de la Salud en el marco del Programa “Juntos”; teniendo como resultados: Planes Regionales de las intervenciones de Promoción de la Salud en las DIRESA priorizadas por el Programa JUNTOS, Actas de compromiso respecto a la implementación de los Programas de Promoción de la Salud.

· Capacitación a 421 personas, con el propósito de fortalecer las capacidades del personal de salud

· Reproducción de guías, fichas, laminarios, rota folios, cartillas, afiches, dípticos para las acciones de implementación a cargo del personal capacitado.

· Elección de un profesional especializado para que desarrolle los instrumentos para el levantamiento de la Línea de Base del Programa Familias y Viviendas Saludables, a cargo de la Oficina General de Administración.

· Reuniones Técnicas con docentes, agentes comunitarios y otros actores sociales a nivel de microrredes de salud, con el propósito de capacitarlos para la implementación de los Programas de Promoción de la Salud.  

2.8. Implementar el Programa de Instituciones Educativas -Escuelas Saludables.

En este objetivo específico se tiene los siguientes resultados:

· 5,225 Instituciones Educativas incorporadas en el Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, de las cuales 2,184 Instituciones Educativas han acreditado.

· Implementación del Plan Cuido Mi Familia:

Permite  desarrollar durante las clases escolares mensajes  cortos, todos los días durante los primeros minutos de clases y de acuerdo al nivel de estudio de los menores. Esto permitirá que paso a paso los escolares vayan convirtiéndose en promotores de la salud al interior de sus familias y de su entorno social, con temas  de salud para la promoción de la salud y la prevención de las enfermedades.

A través de cartillas educativas se abordan temas de higiene y ambiente, habilidades para la vida, alimentación y nutrición, salud mental, salud sexual y reproductiva, cultura vial, entre otros.

La Implementación del Plan Cuido a mi Familia en ámbitos del Programa Juntos: 5 DIRESA y 4 Sub-Regiones (Ancash, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Junín, La Libertad, Puno, Cajamarca) y (Apurimac II, Chota, Cutervo y Jaén) respectivamente. Además de las DIRESA de  Piura, Cuzco, San Martín y a las DISAS Lima Norte, Lima Sur, Lima Este, Lima 
Ciudad y la DISA Callao. Haciendo un Total de 17 ámbitos entre Direcciones Regionales, Sub Regionales y Direcciones  de Salud en el año 2006.
El Lanzamiento oficial del “Plan Cuido mi Familia”, se realizó en la comunidad de Cayara-Ayacucho, participando el Vice-Ministro y la Directora General de Promoción de la Salud.

Elaboración de Cartillas Informativas para el nivel primario y secundario para el desarrollo de las actividades educativas del  Plan Cuido mi Familia.

Propuesta de Material, con adecuación cultural – sierra, realizada en coordinación con la DIRESA Ayacucho

· En la actividad de Asistencia técnica para implementar el Programa de Instituciones Educativas Saludables, se realizaron nueve de catorce visitas programadas a las DIRESA y DISA a nivel nacional. Las DIRESA y DISA visitadas fueron: Ica, Huancavelica, Cuzco, Piura, Arequipa, Ayacucho, Huanuco, Cajamarca y Lambayeque.

2.9.  Desarrollar e implementar el Programa de Centro Laboral Saludable.

La actividad principal es elaborar la norma de Centro Laboral Saludable, habiéndose elaborado la norma que se encuentra en proceso de validación y aprobación.

2.10. Ejecutar acciones de monitoreo, supervisión y evaluación de la implementación de los programas y  estrategias de Promoción a nivel nacional.

En la actividad Programación, reprogramación y evaluación de Planes Operativos 2006;  se han realizado las siguientes actividades:

· Evaluación del Plan Operativo 2006 de la Dirección General de Promoción de la Salud realizada. 

· Elaboración del Plan Operativo 2007 de la  Dirección General de Promoción de la Salud.

· Evaluación 2006 de Proyectos y Programas con Cooperación Internacional ejecutados con apoyo de la Dirección General de Promoción de la Salud.
· En la actividad Asistencia Técnica, las Regionales de Salud, Direcciones Sub Regionales y Direcciones de salud asistidas fueron las DIRESA/DISA de Piura, Sullana, Huancavelica, Cusco, Ica, Arequipa, Ayacucho, Huanuco, Cajamarca y Lambayeque.

2.11. Gestionar los Recursos técnicos financieros para el logro de los objetivos de la DGPS 

Para el financiamiento de las acciones de promoción de la salud en el año 2006, se ha contado con recursos asignados en las fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios, y Transferencias y Donaciones, a los cuales se sumaron los destinados por el Proyecto PASA y por el Convenio “Poblaciones en Alto Riesgo” – USAID.

Estos recursos han financiado acciones programadas desde el nivel central para ser desarrolladas directamente por la DGPS y otras programadas en coordinación con las DIRESAS y DISAS para ser ejecutadas en los ámbitos de las Direcciones de Salud, para lo cual se realizaron remesas de fondos por encargo.

En la ejecución de los gastos ha influido la prioridad asignada a las acciones vinculadas con la campaña de vacunaciones para la eliminación del sarampión, la  rubéola y el síndrome congénito de la rubéola y al cambio de autoridades regionales y locales.  

En lo correspondiente a los recursos provenientes de la transferencia financiera para la implementación del Programa Nacional de Apoyo a los Más Pobres – JUNTOS, esta se efectuó por parte de la Presidencia del Consejo de Ministros PCM y se incorporó al presupuesto del MINSA y por ende al asignado a la DGPS. 

	EVALUACIÒN DEL PLAN OPERATIVO AÑO 2006 DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD                                                                                             Ejecución Presupuestal - Nuevos Soles

	

	
	
	
	

	FUENTE DE INANCIAMIENTO
	Presupuesto Programado
	Ejecución Acumulada
	% de Ejecución

	RECURSOS ORDINARIOS
	3,870,736
	3,134,516
	 81.0 

	DGPS
	2,322,840
	1,581,807
	 68.1 

	Ex - PAAG
	1,547,896
	1,552,709
	 100.3 

	DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
	3,326,442
	602,896
	 18.1 

	JUNTOS
	3,326,442
	602,896
	 18.1 

	OTRAS FUENTES
	1,746,386
	1,167,644
	 66.9 

	UDAID
	1,459,327
	880,585
	 60.3 

	PASA
	287,059
	287,059
	 100.0 

	TOTALES
	8,943,564
	4,905,056
	 54.8 


2.12.  
Fomentar y/o participar en el desarrollo y difusión de estudios de investigación y evaluación del impacto de las intervenciones de promoción de la salud.

Se realizaron dos estudios de investigación. Uno corresponde al estudio de comportamientos en adolescentes de 13 a 15 años a través de la encuesta global de salud y el segundo estudio corresponde al informe de la Sistematización de la Implementación de la Anticoncepción Oral de Emergencia en el Perú.

2.2.
ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y EJECUTADAS

A.  Actividades operativas en Promoción de la Salud.

Julio -Diciembre 06

1. Elaboración y difusión de documentos normativos y propuestas legislativas

· Propuesta legislativa para el Control de Consumo de Tabaco, habiéndose posteriormente promulgado la Ley

· Propuesta legislativa para control del consumo de Alcohol

· RM  del DT de las Casas de Espera Materna modelo para su implementación.

2. Reuniones con  gobiernos regionales, locales para promover:  

Reuniones técnicas sobre: "Igualdad de oportunidades una vida sin violencia hacia la mujer: Acciones Regionales" (VBG). 
1) PIO entre mujeres  y varones. 

2) Plan Nacional contra la violencia hacia la mujer.

3) Plan Nac. Apoyo a la Familia. 

4) PIO para PCD. 

5) Plan Nación. Per. Adultas Mayores. 

6) Plan Nación. Apoyo a la Niñez y Adolescencia 

7) Plan Nación. Juventud.

3. Promover Convenios con instituciones públicas: Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, Ministerio de Vivienda y Construcción.

Los documentos propuestos fueron remitidos a ambos ministerios para su revisión quedando pendiente la respuesta y reunión de trabajo por lo que no es considerada como actividad ejecutada al 100%

4. Foros Intersectoriales "Implicancias del Convenio Marco para el Control del Tabaco - CMCT en el Perú"

Se realizaron los foros intersectoriales programados en las DIRESA/DISA: Tumbes, Cusco, Amazonas y la DISA Lima Sur.

5. Reuniones de coordinación con instituciones que desarrollan acciones de promoción de la salud


· Reunión de revisión de instrumentos del PFyVS.

· Reunión de JUNTOS y

· Foro por el Día Mundial de la Alimentación.

6. Presentar el PFyVS, en el sector salud, la comunidad e instancias de concertación.

Se presentó inicialmente  13 DIRESA/DISA sobre  el PFyVS incrementando a 4 DIRESAS. Total=17 DIRESAS

7. Elaboración de documento  técnico para implementar el  PFyVS. 


· Guía de implementación PFyVS.

· Brochure de Aliment. y Nutrición.

· Directiva Sanitaria Actividad. Física en el personal de salud.

· Modelo de Abordaje  ejes temáticos.

· DT implementación de casas de espera.

· Brochure de prom. de la salud.

· Kit comunicacional del PFyVS. 

· Guía de implement. ejes temáticos y 

· Guía Educativa para Adultos en Promoción. de la Maternidad Saludable,  02 últimos se encuentran para difusión.

8. Impresión y difusión de documentos normativos para implementar el Programa de Familias y Viviendas Saludables

· Difusión de 6 Documentos:

· D.T. sobre el  PFyVS.

· Guía de Implementación del PFyVS.

· Directiva Sanitaria Prom. Activ. Física en el Personal de los EESS.

· Brochure del PFyVS.

· Rotafolios de HPV.

· Tallímetro de Aliment. Complementaria.

9. Reuniones técnicas nacionales para la implementación y evaluación del Programa de Familias y Viviendas Saludables

Reuniones  Técnicas con asistencia de las 34 DIRESA/DISA

10. Encuentro sobre alimentación y nutrición Saludable.



Se realizó el 17 y 18 de Agosto -06, en el marco de la Semana de la Lactancia Materna.

11. Reuniones técnicas sobre la implementación del PFyVS.



Reuniones con asistencia de las 34 DIRESA/DISA.

12. Asistencia técnica para  uso de Kit de Habilidades para la Vida dirigido a Familias.


DIRESAs (07) programadas en ámbito de intervención de USAID: Junín, San Martín, Ayacucho, Huanuco, Cusco, Pasco y Ucayali.

13. Asistencia técnica para el seguimiento  y monitoreo de la implementación del PFyVS.


En 7 DIRESAs priorizadas para la implementación del PFyVS año 2006: Cajamarca, Ayacucho, Huancavelica, Arequipa, La Libertad, Huanuco y Puno.

14. Asistencia técnica para seguimiento de planes concertados sobre maternidad saludable.

El seguimiento de los planes concertados sobre maternidad saludable fue incorporado a la supervisión integral. 

15. Reuniones técnicas en el marco del PFyVS respecto: Sesiones Demostrativas y Desviación Positiva en Lima.



A Direcciones Ejecutivas y equipos técnicos de las 5 DISAs de Lima y Callao.

16. Reuniones técnicas regionales en el marco del PFyVS sobre:

Familias Fuertes, Sesiones Demostrativas, MEDAFAM y Desviación Positiva.

Reuniones técnicas: Metodología de Educ. Adult. DIRESAS: La Libertad, Cajamarca y Lima Sur; Sesiones Demostrativas  DIRESAs: Cajamarca, 
Huanuco, Arequipa, Lima Sur, La Libertad, Puno y Huancavelica.


Familias Fuertes DIRESAs: Arequipa y Cajamarca. 

17. Implementación del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres – JUNTOS

3  informes de DIRESAs priorizadas JUNTOS: Junín, Apurimac y Ayacucho.
2 informes de DIRESAs no programadas (Jaén y Cutervo) 
18. Elaborar documento normativo del Programa de Centro Laboral Saludable.



Documento elaborado falta validar y aprobar.

19. Impresión y difusión de documentos normativos del Programa de Centro Laboral Saludable.

Documento elaborado falta validar y aprobar.

20. Evaluación de las acciones de Promoción de la Salud, en el marco del MAIS.



Participación de  34 DIRESAs a nivel nacional.

21. Participación en  el desarrollo de los Planes de Intervención de Salud en el marco de Entornos Saludables en 11 DIRESA

Participaron  13 DIRESA: Ancash, Madre de Dios, Arequipa, Junín, Pasco, Loreto, Lima Sur, Lima Norte (2 visitas), Lima Ciudad y Lima Este (2 visitas).

22. Estudios de Línea de Base (Programa de Familias y Viviendas Saludables)

Se elaboró el TDR

23. Estudio comportamientos en adolescentes de 13 a 15 años, a través de la aplicación de la Encuesta Global de Salud. 

Se transfirió a la Dirección de Educación para la Salud el precitado Estudio, por corresponderle funcionalmente.

24. Asistencia técnica en el proceso de descentralización de Facultades a los Gobiernos Regionales en el marco de la Descentralización.

2 Asistencias técnicas en el proceso de descentralización de Facultades a los Gobiernos Regionales en el marco de la Descentralización.

25. Fortalecimiento de capacidades regionales y locales en el marco del proceso de descentralización

5 Reuniones de Fortalecimiento de capacidades Regionales y locales en el marco del proceso de descentralización

26. Reuniones técnicas con instituciones públicas, privadas y ACS.


6 Reuniones técnicas con instituciones públicas, privadas y ACS.

27. Fortalecimiento de capacidades regionales y locales para la implementación del Programa de Municipios y Comunidades Saludables

5 Reuniones Técnicas de fortalecimiento  de capacidades regionales y locales.

28. Asistencia técnica para implementar el Programa de Municipios y Comunidades Saludables 


5 visitas de acompañamiento a los subprocesos de promoción de la salud.

29. Asistencia técnica a los equipos de las DISAS y DIRESAS  regionales en la implementación de los planes regionales de promoción de la salud para la Campaña de Vacunación para la eliminación de la Rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita.

6 visitas de acompañamiento a los subprocesos de promoción de la salud

30. Coordinaciones con Instituciones públicas y privadas, intra, y extrasectoriales.


454 Coordinaciones con Instituciones públicas y privadas, intra, y extrasectoriales para informar, coordinar acciones y adoptar acuerdos a favor d la Campaña de Vacunación para la eliminación de la Rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita –SRC.

31. Capacitación a los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y a los equipos de promoción de la salud de las redes.  



204 Capacitación a los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y a los equipos de promoción de la salud de las redes para su participación activa antes, durante y después de la Campaña de Vacunación para la eliminación de la Rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita

32. Fortalecimiento de competencias de equipos regionales en la estrategia de abogacía.

1 Reunión Técnica de transferencia de competencias e la DIRESA Amazonas

33. Fortalecimiento de competencias de los secretariados técnicos de las redes de MCS.


3 Capacitaciones  en Ancash, Piura,  y Lambayeque en el fortalecimiento de competencias de los secretariados técnicos de las redes de MCS.

34. Fortalecimiento de competencias de los equipos regionales para implementar el Programa de Municipios y Comunidades Saludables

2 Reuniones de Fortalecimiento de Lambayeque y Cajamarca 

35. Asistencia técnica Diplomado de Promoción de la Salud

Desarrollo de Módulos Auto formativos en Promoción de la Salud

Aprobación de Manuales Auto formativo, 6 Módulos, a través de reuniones de validación de los módulos.

2 Evento   de Asistencia técnica Diplomado de Promoción de la Salud

(1) Reunión de Validación de Plan de Trabajo

(2) Reunión de Validación (Primer y Segundo producto)

Presentación de  1 informe. 

36. Impresión y difusión de material educativos

Módulo I: Promoción de la Salud

Módulo II: Participación Comunitaria

Módulo III: Comunicación en Salud

Módulo IV: Educación para la Salud

Módulo V: Políticas en Promoción de la Salud e Incidencia Política 

Módulo VI: Herramientas para la gestión de la promoción de la salud

Publicación y difusión de la Guía de Gestión de Escuelas Promotoras de la Salud

Elaboración de Libro Memoria II Encuentro de Promoción de la Salud

37. Impresión y Difusión de documentos normativos y técnicos para implementar el Programa de Instituciones Educativas Saludables 2008.


1) Taller Habilidades para la Vida, se agrego para el II Semestre en San Martín 

(2) Taller para implementar el eje de SSR  en Arequipa

(3) Eje de Nutrición

38. Reuniones Técnicas Regionales 

5 Reuniones para la implementación de los ejes temáticos de habilidades para la vida, salud sexual y reproductiva, alimentación y nutrición y metodologías educativas

39. Impresión y Difusión de material educativo comunicacional para la implementación de programa “Cuido a mi Familia

1 cartilla: para primaria y secundaria

40. Elaboración de material educativo para la implementación del Plan Cuido a mi Familia

- Cartilla para nivel primaria y secundaria – costa y sierra.

- Diseño de Afiche Cuido a mi Familia

41. Asistencia Técnica, monitoreo y supervisión para la implementación del Programa “Cuido a mi Familia”. 

36 visitas Reuniones de Trabajo con DISAS Lima y Callao

Reunión Técnica con el ámbito del Programa Juntos

42. Asistencia Técnica para implementar el Programa de Instituciones Educativas Saludables

9 visitas Asistencia Técnica para implementar el Programa de Instituciones Educativas Saludables

43. Elaborar diagnóstico de ejes temáticos

Visita DIRESAS de Ica, Piura, Huánuco, Cajamarca, Arequipa, Amazonas, Huancavelica, Apurimac, Puno, Tacna, San Martín  y Lambayeque

El diagnóstico del Eje Temático Habilidades para la Vida, en Piura, Callao, San Martín y Cusco.

44. Promoción de la participación intersectorial y ciudadana.

· Reuniones intra-sectorial ejecutadas y coordinadas con el MINDES sobre el Plan de igualdad y oportunidades, Plan Nacional contra la violencia hacia la mujer; desarrollados permanentemente  en los meses de Febrero y Marzo.

· Reuniones Intersectoriales para la elaboración de la Norma Técnica de salud para la Promoción  de la Estimulación Pre-Natal y la ejecución de un Foro intersectorial sobre la  Promoción de la Maternidad  Saludable.

· Reuniones Intersectorial ejecutadas en el marco del Plan Nacional de Apoyo a la Familia y sobre el Plan Nacional de Acción por la Infancia y Adolescencia 2002 – 2012. 

45. Asistencia técnica en Promoción de la Salud

1 Asistencias Técnicas, para la implementación del PFyVS a nivel de Redes y Microrredes a nivel de nivel Nacional por los Equipos Técnicos del nivel central, con un promedio de 1 a 2 visitas por Región.

46. Seguimiento y Evaluación de las acciones de Promoción de la Salud en el ámbito nacional

Se han efectuado un promedio de 29 visitas de asistencias técnicas a las DIRESA/DISA con logros  considerados en los respectivos informes.

47. Desarrollar y difundir material educativo  comunicacional 
· Guía de implementación del PFyVS (5 millares). Aprobado para impresión a colores por el Despacho Ministerial. Financiamiento: Programa JUNTOS

· Kit comunicacional del PFyVS (5 millares). Aprobado para impresión a colores; por el Despacho Ministerial  Financiamiento: Programa JUNTOS

· Kit de Habilidades para la Vida en la familia (2 millares). Financiamiento: Programa JUNTOS

48. Gestión Administrativa y Financiera

Se han efectuado 28 remesas para la ejecución de las fases del PF y VS, con el apoyo del Programa JUNTOS y USAID.

49. Conformación  de la Junta Directiva de la Red de Municipios y Comunidades en cada Región del País con firma de acta de conformación en 13 Redes:

Lima Metropolitana, Lima Provincias, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, Madre de Dios, Huanuco, Callao, Huancavelica, Loreto, Arequipa, Piura, Ayacucho.

50. Encuentro Descentralizado por el día del Agente Comunitario en las 33 DIRESA/DISA.

Fueron ejecutadas por cada ámbito de las DISAS y DIRESAS en la cual convocaron a un promedio muy variado de ACS, los puntos tratados fueron:

a. Reconocimiento o estimulo.

b. Capacitación  y reforzamiento de sus conocimientos según estrategias sanitarias y en los diferentes ejes temáticos que viene trabajando Promoción de la Salud.

Producto: Informe.

51. Normatividad en el Marco del Programa de Municipios y Comunidades Saludables


Aprueban Directiva Sanitaria para regular la actividad: “El Ministerio de Salud  Promoviendo la Cultura de Transito y la Seguridad Vial”.

Producto: Resolución Ministerial N° 524/2007-MINSA de fecha 21 de junio 2007.

52. Elaboración de Proyecto de Lineamiento para el trabajo con el Agente Comunitario

Producto: Proyecto elaborado.

53. Fortalecimiento de Competencias  de los equipos Regionales de Salud, de las Redes y Microrredes para implementar la Guía del Programa de Municipios y Comunidades Saludables en las siguientes Regiones:

54. Fortalecimiento  de Competencias en la Estrategia  de Abogacía en los siguientes lugares
Amazonas mes de Febrero 40 participantes

Madre de Dios mes de Mayo 25 participantes

Ica 

Callao

Productos: Informes

55. Fortalecimiento de la Participación Comunitaria en la temporada de Frío

Reunión Multisectorial
Lugar. Huancavelica

Producto: Informe

56. Reuniones multisectoriales con Instituciones públicas y privadas para el fortalecimiento de la implementación del Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas y 3 actividades de educación asistidas. (9 reuniones).

57. Reuniones de Trabajo con Agencias Cooperantes para el fortalecimiento de la gestión y apoyo financiero a las acciones de promoción de la Salud en las Instituciones Educativas. (16 reuniones).

58. Convocatoria a Instituciones formadoras para la ejecución de Diplomado de Promoción de la Salud

59. CPETI Asistencia del nivel nacional a las reuniones de coordinación y seguimiento del Plan Operativo de la Comisión y participación de las subcomisiones: Minería Artesanal y Trabajo con DIGESA.

Se han asistido a 9 reuniones (ordinarias y extraordinarias) multisectoriales, con el objetivo de problematizar sobre la realidad de los menores de 18 años y fortalecer en cada uno de los espacios la lucha contra el trabajo infantil. Así mismo como miembros de la Subcomisión sobre trabajo infantil en el enfoque de salud, liderado por DIGESA; se ha trabajado en el Perfil de Proyecto de intervención: “Prevención de enfermedades y accidentes de trabajo en población infantil y adolescente expuesto a las peores formas de trabajo”. El aporte de la DGPS en la misma ha sido la propuesta para que el equipo de trabajo elabore cartillas educativas con mensajes sobre prevención de trabajo infantil y sean validados por el CPETI.

60. Reuniones multisectoriales e intrasectoriales para seguimiento de acciones del Plan Operativo AIEPI. (8 reuniones).

61. Elaboración de propuesta de documento técnico del Programa de Universidades Saludables

62. Elaboración de Cartilla Plan Cuido a mi Familia, con adecuación cultural en sierra y selva.

63. Elaboración de Directiva del Plan Cuido a mi Familia

64. Talleres para el personal de salud y facilitadores/promotores docentes sobre la iniciativa de Lavado de Manos

65. Reuniones Macro Regionales para la implementación de ejes temáticos: guías de aprendizaje.

B.   Actividades de Promoción de la Salud en relación a las medidas anunciadas en el mensaje de la investidura.

1. Asistencia Técnica en la implementación de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaría en la DIRESA Apurimac I, Pasco, Amazonas, Ayacucho, Cuzco.

2. Presentación de las acciones de trabajo del eje temático de Alimentación y Nutrición Saludable en la Reunión Técnica de la PCM con los 24 Gobiernos Regionales sobre "Por que invertir en Nutrición".

3. Asistencia Técnica en la Implementación de los Lactarios en los Establecimiento de Salud en las Regiones de  Apurimac I, Pasco, Amazonas, Ayacucho, Cuzco dando cumplimiento a la RM Nº 959-2006-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria Nº 009-MINSA/DGPS-V.01 sobre Implementación de Lactarios en los Establecimientos y Dependencias del Ministerio de Salud.

4. Recopilación y Análisis de experiencias de trabajo sobre Nutrición en familias y comunidades realizadas por Agencias Cooperantes y ONGs en el ámbito nacional.

5. Diseño de una Guía de Capacitación sobre Nutrición, Higiene y Salud Sexual y Reproductiva para grupos familiares.

6. Se solicitó financiamiento al Programa Juntos para la validación de campo del Documento de trabajo elaborado  "Educación en Alimentación y Nutrición para Instituciones Educativas Saludables - Guía para profesores del nivel Primario".

7. Elaboración de Indicadores e Instrumentos para la Línea de Base sobre Conocimientos y Actitudes y Prácticas de las Familias en Alimentación y Nutrición.

8. "Talleres de adecuación cultural de la cartilla educativa del Plan cuido a mi familia, para sierra en la Dirección Regional de Salud Ayacucho y Cusco y en las Direcciones Regionales de Iquitos y San Martín para la región selva, participando 80 docentes del nivel primario y 75 docentes del nivel secundario.

9. Reuniones de Trabajo con el Ministerio de Educación para la elaboración de una propuesta técnica para la implementación del Plan Cuido a mi Familia.

B. Bajo el enfoque de Resultados obtenidos

· Manual de Organización y Funciones de la Dirección General de Promoción de la Salud aprobado con RD. N° 006-2006-DGPS/MINSA.

· Plan Operativo Reprogramado 2006 y Plan Operativo 2007 de la Dirección General de Promoción de la Salud aprobados.

· Evaluación del Plan Operativo 2006 de la Dirección General de Promoción de la Salud realizada. 

· 5,225 Instituciones Educativas incorporadas en el Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, de las cuales 2,187 han acreditado. 

· Implementación del Plan Cuido a mi Familia en ámbitos del Programa Juntos y otras Direcciones Regionales, Sub Regionales y Direcciones de Salud: Ancash, Apurímac, Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Junín, La Libertad, Puno, Cajamarca, Apurimac II, Chota, Cutervo y Jaén, Piura, Cuzco, San Martín y a las DISAS Lima Norte, Lima Sur, Lima Este, Lima Ciudad y la DISA Callao. Haciendo un Total de 17 ámbitos entre Direcciones Regionales, Sub Regionales y Direcciones de Salud en el año 2006. 
· Lanzamiento oficial del “Plan Cuido mi Familia”, se realizó en la comunidad de Cayara-Ayacucho, participando el Vice-Ministro y la Directora General de Promoción de la Salud.

· Elaboración de Cartilla Informativa para el nivel primario y secundario para el desarrollo de las actividades educativas del  Plan Cuido mi Familia.

· 18 DIRESA/DISA implementan el Programa de Familias y viviendas saludables del Total del País (34 DIRESA/DISA).

· 1,051 trabajadores de salud desarrollan las competencias técnicas para implementar el Programa de Familias y viviendas saludables. 

· 723 establecimientos de salud han iniciado la implementación del Programa de Familias y viviendas saludables.

· 9,183 familias son beneficiarias de la implementación del Programa de Familias y viviendas saludables.

· Implementación del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres – JUNTOS.
· Planes Regionales de las intervenciones de Promoción de la Salud en las DIRESA y DISA priorizadas por el Programa JUNTOS.
· Actas de compromiso respecto a la implementación de los Programas de Promoción de la Salud, en las DIRESA y DISA priorizadas por el Programa JUNTOS.
· Capacitación a 421 personas, con el propósito de fortalecer las capacidades del personal de salud en las DIRESA y DISA priorizadas por el Programa JUNTOS. Reproducción de guías, fichas, laminarios, rotafolios, cartillas, afiches, dípticos para las acciones de implementación a cargo del personal capacitado.

· 36,339 Agentes comunitarios de salud activos.

· 757 Municipios han sido incorporados al Programa desde el año 2004-2006 (37.3% del total de municipios del país, aproximadamente). De los cuales 183 municipios se incorporan al programa en el año 2006.

· 100% de Regiones vienen implementando el Programas de Municipios y Comunidades Saludable.

· 1 Red Nacional de municipios y comunidades saludables.

· 10 Redes Regionales de municipios oficializadas: Cajamarca, Arequipa, La Libertad, Huancavelica, Andahuaylas, Ayacucho, Callao, Lambayeque, Loreto y Cuzco.

· Fortalecimiento de capacidades regionales y locales para la implementación del Programa de Municipios y Comunidades Saludables.
· Fortalecimiento de capacidades de los equipos regionales y locales en el marco del proceso de descentralización.
· Desarrollo de la Campaña de Vacunación para la eliminación de la Rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita –SRC desde el enfoque de Promoción de la Salud.
· Aprobación de los dos primeros productos de los materiales auto formativos del Diplomado en Promoción de la Salud.

· Se han aprobado los tres primeros módulos Auto formativos, a través de reuniones de trabajo con el equipo técnico de las direcciones de la DGPS, el IDREH. Los tres últimos módulos ha seguido los procedimientos de su revisión y opinión técnica por el equipo, para la presentación en taller de validación y aprobación final de la consultoría. 

· La Guía de Gestión de la Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud, ha sido publicada y distribuida a nivel nacional.

· Con relación al Libro Memoria del II Encuentro se ha concluido con el procedimiento de revisión técnica por los equipos de la DGPS.

· Se han elaborado y distribuido publicaciones de consulta en promoción de la salud, con el apoyo  financiero y técnico de Instituciones Cooperantes “La economía como determinante de la salud” con OPS, “Mapeo de las Instituciones educativas que desarrollan el Programa de Promoción de la Salud” con AMARES, y “Modelo de Abordaje de Promoción de la Salud”.

· Elaboración del Documento Técnico “La Educación como un determinante de la Salud” ha sido revisado y aprobado y con el apoyo financiero de OPS. 

· Elaboración del Rotafolio de Habilidades para la Vida, Cuadernillos de Educación para la salud III: Educación y Comunicación, Modulo de Malaria en el  marco del Convenio USAID.

· 02 Publicaciones: 7 Guías Kallpa, financiado por AMARES, 6 fascículos  Instituciones Educativas Saludables- financiado por Plan Internacional, para su difusión y distribución a nivel nacional, “Promoviendo la Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes” impresos y aprobados para su distribución a nivel nacional, y Línea Basal de Habilidades para la Vida en las Instituciones Educativas de la DISA Callao,  para su difusión a  nivel nacional.

· Se ha elaborado y difundido a nivel nacional la Cartilla Educativa Región Costa, a los ámbitos de Programa Juntos y 9 DIRESAS mas para iniciar el Plan Piloto del Plan Cuido a mi Familia (noviembre – Diciembre 2006 y Enero 2007), y Afiche “Cuido mi Familia”.

· Elaboración del Diagnóstico del Eje Temático de Habilidades para la Vida.

· Foro  de Alimentación y Nutrición con la participación del 100% de Agencias Cooperantes, y de Promotores de Salud, premiándose el trabajo realizado en la alimentación y nutrición de la población.

· Reunión Nacional de Regiones de Salud y Direcciones de Salud, con participación de Alcaldes de los Municipios seleccionados en el Marco de la Descentralización.

2.3
ACTIVIDADES NO PROGRAMADAS Y EJECUTADAS

1. Reuniones técnicas en lo relacionado a las Acciones de la Iniciativa Sudamericana Contra las Enfermedades Infecciosas-SAIDI.

2. Revisión técnica de los documentos (módulos) del Diplomado de Promoción de la Salud.

3. Instituciones Privadas y Católicas Nacionales e Internacionales de carácter Asistencial y de Auxilio

4. Elaboración del Plan Nacional de Promoción de la Salud para la campaña de vacunación.

5. Elaboración de Modelo de Directiva Regional a favor de la campaña, y Modelo de ordenanza municipal.

6. Elaboración del Plan de visita y asistencia técnica a los equipos regionales para el cumplimiento de los planes de promoción de la salud de la campaña.

7. Reunión técnica  acerca de la campaña de vacunación con los directores ejecutivos de promoción de la salud de las DISAS de Lima y Callao.

8. Reunión del Ministro de Salud con los Rectores de Lima y Callao.

9. Reunión con alcaldes de Lima y Callao, para el apoyo de la campaña de vacunación.

10. Reunión con los Decanos de las Facultades y/o Escuelas  de Medicina, Enfermería, Obstetricia, Tecnología  Médica d e las universidades Públicas y Privadas.

11. Reunión técnica para la preparación a los supervisores nacionales e internacionales de la campaña de vacunación.  

12. Elaboración de una carpeta informativa sobre el procedimiento- técnico normativo de las Instituciones Privadas y católicas nacionales e internacionales, dirigida al Director Ejecutivo de PC.

13. Asistencia técnica al seminario Estado del arte en el desarrollo de adolescentes y jóvenes con énfasis en salud sexual y reproductiva, prevención de la violencia y VH-SIDA.

14. Se han realizado reuniones de alcaldes: la Reunión de Alcaldes en la DIRESA Lambayeque el día 10 de enero del 2007 con la presencia de 12 municipalidades y la Red de MCS de Lambayeque a fin de sensiblizar a los alcaldes nuevos en el PMCS.

15. Participación en el proceso de descentralización de la salud a través de reuniones con alcaldes y asociaciones de municipalidades a nivel nacional; así como de las reuniones de la Oficina de Descentralización para la elaboración de oferta institucional de productos para la transferencia de la función salud a los gobiernos locales.

16. Implementación del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres – JUNTOS, 2 informes de DIRESAs no programadas (Jaén y Cutervo).
17. Desarrollo de efemérides “Día del niño por nacer”; Día Internacional de la Mujer”, “Día Mundial sin Tabaco”.

18. Reunión y alcance de propuesta dentro del Plan de Programas sociales: Ministerio de vivienda, construcción y saneamiento -  Dirección General de Promoción de la Salud.

19. Elaboración  de los Estándares de los Programas de Promoción de la Salud para la Norma Técnica de Supervisión Integral, en coordinación con las Direcciones de Educación para la Salud y Dirección de Participación Comunitaria en salud. 

20. Revisión, aportes y sugerencias a 18 Convenios de la Comisión Nacional de Juventud CNJ a realizar con diversas entidades. 

21. Revisión, aportes y sugerencias a la propuesta “Convenio Marco de Cooperación entre el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social y el Ministerio de Salud para la Atención de salud en los establecimiento de INABIF”. 

22. Revisión, aportes y sugerencias de los documentos: Convenio Marco de Cooperación Interinstitucional entre el Ministerio de Salud y el Organismo No Gubernamental SI, DA VIDA, Proyecto piloto: “Manejando nuestra propia salud como personas viviendo con VIH-SIDA” y Manual de los Instructores, manejando su salud con VIH/SIDA. 

Enero – Diciembre 2007:

A. OBJETIVO GENERAL: 
Implementar los programas de promoción de la salud aplicando estrategias de abogacía y políticas públicas intersectorialidad, participación comunitaria y empoderamiento social, comunicación y educación en salud.


LOGROS:


1. Implementación del “PROGRAMA DE MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES”

Contribuye a impulsar el rol facilitador del personal de salud en los procesos de participación ciudadana así como en la generación de políticas públicas a favor de comportamientos y entornos saludables, en concordancia con el proceso de descentralización.

Indicador: Porcentaje de Municipios incorporados al Programa de Municipios y Comunidades Saludables del Total de Municipios del país



Valor alcanzado: 799  municipios han sido incorporados al Programa (39 % del total de municipios del país, aproximadamente). 


ACCIONES DESARROLLADAS:
En la actividad de fortalecimiento de capacidades Regionales y locales para la implementación del Programa de Municipios y Comunidades, se realizaron las siguientes actividades, los mismos que a continuación se detallan:

· Fortalecimiento y extensión de la RED de Municipios y Comunidades Saludables:



Renovación de la Junta Directiva de la Red nacional de MCS, 2008 – 2010.

Extensión a 21 Redes de Municipios y Comunidades Saludables: Andahuaylas, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junín, Ica, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura I, Piura II, Ucayali, Tumbes, Callao, Lima Metropolitana y Lima 
Provincias. 

· Fortalecimiento de competencias del personal de salud para la implementación de municipios y comunidades saludables, haciendo uso de las guías metodológicas de ambos componentes del PMCS. 

Aproximadamente 438 personal de salud de las DIRESA/DISA, REDES y Micro Redes de La Libertad, Lambayeque, Loreto, Junín, Cajamarca I, Ica, Pasco, Ancash, Amazonas, Tacna Callao y Tumbes.

· Fortalecimiento de competencias del personal de salud acerca de la estrategia de abogacía en promoción de la salud.

Aproximadamente  245 personal de salud de de las DIRESA/DISA, REDES y Micro Redes de Amazonas, Tumbes, Ica, Callao, Piura I, Apurimac II, Lima Sur.

· Fortalecimiento de competencias del personal de salud acerca de la estrategia de Atención Integral de enfermedades prevalentes de la Infancia (AIEPI) Comunitario.

Aproximadamente 90 de las DIRESA Piura I, Junín, La Libertad

· Fortalecimiento de competencias del personal de salud para la organización de la campaña de vacunación contra la Hepatitis B, en el marco de la estrategia sanitaria nacional.



Aproximadamente 1,700 de las 34 DIRESA/ DISA

· Fortalecimiento de competencias del personal de salud para las intervenciones de promoción de la salud en la temporada de frío.

Aproximadamente 275 de las DIRESA: Cusco, Tacna, Ayacucho, Arequipa, Huanuco, Huancavelica, 
Arequipa.

· Reuniones para la celebración del Día del Agente Comunitario en Salud ACS. 



Aproximadamente 1,700 ACS de las  34 DIRESA/ DISA.

· Fortalecimiento de competencias del personal de salud para las acciones de promoción de la salud frente a las enfermedades metaxénicas, en el marco de la estrategia sanitaria nacional.


Aproximadamente  245 de las DIRESA/ DISA: La Libertad, Tumbes, Ancash, Cajamarca, Piura I, Piura II, Lima Este 

· Elaboración de la Propuesta de Documento técnico para el trabajo con los Agente Comunitario en Salud ACS. 
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2. IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD EN LAS INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS:

Donde se fomenta el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de la comunidad educativa; propicia valores y actitudes favorables hacia la salud integral en un ambiente psicológico y social solidario, de relaciones humanas constructivas, armoniosas y de respeto a la cultura local.

Indicador: Porcentaje de Instituciones Educativas acreditadas como saludables en el primer nivel del Total de Instituciones educativas incorporadas al Programa

Valor alcanzado: 2,318 Instituciones Educativas acreditadas como saludables en el primer nivel del Programa de Promoción de la Salud en Instituciones Educativas en el año 2006, alcanzando el 39 % del Total de Instituciones educativas incorporadas al Programa (5,965 Instituciones Educativas incorporadas al programa). La Información correspondiente a la acreditación del año 2007 se encuentra en proceso de recolección a nivel Regional
ACCIONES DESARROLLADAS:

· Talleres de capacitación al personal de salud responsable del seguimiento de las actividades de implementación al Programa

· 12 Visitas de asistencia Técnica a las DIRESA/DISA.

· Talleres de capacitación a docentes en los Ejes Temáticos de Higiene y Ambiente, Habilidades para la Vida, Salud Sexual y Reproductiva

· Taller de Validación de material educativo (Módulo de Alimentación y Nutrición), participaron representantes de las DIRESA/DISA del ámbito JUNTOS.

· Se ha elaborado material educativo, para facilitar el proceso de implementación del Programa de Promoción de la Salud y el Plan Cuido a mi Familia tales como: Módulo de Alimentación y Nutrición, para inicial y primaria.

· Se ha elaborado instrumentos de gestión, de soporte técnico para la recolección de información del Programa de I. E. y el Plan Cuido a mi Familia.

· Se han realizado reuniones técnicas para la validación de materiales educativos con la participación de representantes de las DIRESA/DISA
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3. IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN CUIDO A MI FAMILIA:

Indicador: Porcentaje de Instituciones Educativas que implementan el Plan Cuido a mi Familia del Total de Instituciones educativas incorporadas al Programa


Valor alcanzado: 5,968 Instituciones Educativas, implementan el Plan Cuido a mi Familia, capacitando a 22,944 docentes, reportándose a la fecha como beneficiarios a un total de 79,699 estudiantes del nivel primario y secundario.
ACCIONES DESARROLLADAS:
· Elaboración de las Cartillas Educativas con adecuación cultural para las regiones de la selva y sierra, para los estudiantes del nivel primaria y secundaria.

· 04 Talleres de adecuación cultural de la cartilla educativa del Plan cuido a mi familia, para sierra en la Dirección Regional de Salud Ayacucho y Cusco y en las Direcciones Regionales de Loreto y San Martín para la región selva, participando 80 docentes del nivel primario y 75 docentes del nivel secundario.

· 01 Reunión Técnica para la presentación del Plan Cuido a mi Familia e inicio del proceso de implementación del Plan en 11 Direcciones Regionales de Salud (Amazonas, Arequipa, Ica, Iquitos, Lambayeque, La Libertad, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Tacna, Tumbes, Ucayali)

· Presentación del Plan Cuido mi Familia, a las autoridades de las Unidades de Gestión Locales de Educación (UGEL), en la Dirección de Salud del Callao, Dirección de Salud de Lima Sur, DISA  Lima Este, DISA LIma III.

· Reuniones de Trabajo con el Ministerio de Educación para la elaboración de una propuesta técnica para la implementación del Plan Cuido a mi Familia.

· Lanzamiento Nacional del Plan Cuido a mi Familia, el 18 de Junio en la IE de Mujeres María Parado de Bellido en el distrito del Rímac. El cual tuvo como objetivo: Fortalecer la implementación del Plan Cuido a mi Familia, así como la difusión de las acciones de implementación del Plan a nivel nacional. Al evento asistió el Ministro de Salud, la Directora General de Promoción de la Salud, Alcalde del Distrito de Rimac, Representantes de Educación: Educación Básica Regular, Tutoría, Instituciones Educativas de las UGEL, Directores de las diferentes Direcciones de Salud de Lima, Representantes de la Sociedad Civil: ONGs Solaris, Plan Internacional, Kallpa, World Vision, Representantes del SIS, miembros de la Comunidad educativa y un aproximado de 3,000 alumnos entre los que se encontraban delegaciones representantes de diferentes Instituciones Educativas de la zona.

· En el marco del Lanzamiento del Plan se realizó la premiación del Concurso de murales “Yo cuido mi salud y la de mi Familia”, Se premiaron a cuatro IE, de Primaria y Secundaria respectivamente.
· 33 Talleres de Capacitación Incorporando a los responsables del Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, de las Direcciones Regionales y Direcciones de Salud, participando 3,388 profesionales y técnicos de salud.

· Ejecución de Talleres de Capacitación a docentes en las 33 Direcciones Regionales de Salud. A Noviembre  22,944 docentes que vienen implementando el Plan en las I.E.      

· Firma de Convenios, Acuerdos de partes, regionales para el apoyo y sostenibildad del Plan Cuido a mi Familia. Se firmaron en las DIRESAS de Amazonas, Cajamarca IV Jaén, Callao, Ica Huanuco, Moquegua, Piura, Madre de Dios. De toro lado también reportaron la emisión de directivas específicas para el impulso del PCF en los niveles

· Ejecución de Plan de  Monitoreo a las actividades del Plan Cuido a mi Familia, en las 33 Direcciones Regionales y Direcciones de Salud.

· Otras Actividades realizadas en el marco del Plan Cuido a mi Familia: Concurso: "Día del Medio ambiente". (DISA LIMA SUR), Campañas Integrales en las Instituciones Educativas, (Ancash), Ucayali, Huánuco reuniones regionales de sensibilización a autoridadades locales. Las campañas están orientadas a resolver 3 problemas comunes en la comunidad estudiantil parasitosis, anemia y pediculosis.

· 04 Talleres de Capacitación con sedes en las zonas de Emergencia de Ica, Pisco y Chincha. Se capacitó a 110 docentes representantes de 25 Instituciones Educativas del nivel de Primaria y Secundaria de Ica, Pisco y Chincha, Cañete, y  Castrovirreyna (Huancavelica)

· Participación conjuntamente con representantes de Instituciones Educativas de la Dirección de Salud II Lima Sur en la Feria de Alimentación y Nutrición.

· Información preliminar del 10% de estudiantes beneficiados del Plan Cuido a mi Familia de las  DIRESA/DISA, aplicando las pruebas de entrada a 79,699 estudiantes.

· Las DIRESA y DISA han reportado 323 visitas de monitoreo a las Redes y Microrredes, con la finalidad de brindar orientaciones técnicas en la implementación del Plan a nivel local 

· Los niveles Regionales informan que se han establecido alianzas estratégicas para el apoyo con impresión de cartillas para la implementación del Plan Cuido a mi  Familia, con cooperantes y ONGs  (World Vision, Solaris, Caritas, Huaman Poma, MSH, entre otras).
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	 Implementar los programas de promoción de la salud aplicando estrategias de abogacía y políticas públicas intersectorialidad, participación comunitaria y empoderamiento social, comunicación y educación en salud. (Continuación)
	PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS

	
	N° de Instituciones Educativas
	Institución Educativa
	54,253

	
	N° de Instituciones Educativas incorporadas al Programa
	Institución Educativa
	5,965

	
	N° de docentes capacitados en el programa
	Docente
	32,688

	
	PLAN CUIDO A MI FAMILIA

	
	N° de Instituciones Educativas que implementan el plan Cuido a mi Familia
	Institución Educativa
	5,968

	
	N° de docentes capacitados en el Plan Cuido a mi Familia
	Docente
	22,944

	
	N° de estudiantes beneficiarios en el Plan Cuido a mi Familia
	Estudiante
	79,699

	
	Indicador de resultado

	
	Proporción de Instituciones Educativas  saludables
	Institución Educativa
	11%

	
	Proporción de Instituciones Educativas acreditadas en el I nivel 
	Institución Educativa
	En proceso de recolección de información a nivel regional


4. Implementación del Programa de “FAMILIAS Y VIVIENDAS SALUDABLES”.

Tiene como finalidad contribuir a que las familias peruanas se desarrollen como unidad básica social, adoptando comportamientos y generando entornos saludables, en interrelación con la comunidad, instituciones educativas y su comunidad.

Indicador: Porcentaje de Regiones/ Subrregiones y Direcciones de Salud que implementan el Programa de Familias y Viviendas saludables del Total de Regiones / Subrregiones y Direcciones de Salud del País

Valor alcanzado: 33 DIRESAs/DISAs implementaron el Programa de Familias y Viviendas Saludables del Total del País.

ACCIONES DESARROLLADAS:

Se han desarrollado acciones en beneficio de las familias peruanas, priorizando lo referente a la alimentación y nutrición Saludable, como una medida para contribuir a la disminución de la desnutrición crónica infantil en nueve puntos porcentuales al año 2011. Estas acciones se desarrollan en el marco de la Estrategia Nacional CRECER que es una intervención articulada entre los diversos sectores del estado para la lucha contra la pobreza y la desnutrición infantil y en el marco el Programa Nacional de Apoyo a los más pobres JUNTOS, que prioriza a las familias pobres y extremadamente obres, de zonas rurales, dispersas excluidas y afectadas por la  violencia,  para Contribuir  a la disminución de la pobreza como uno de los determinantes de la  Salud.
En el año 2,007 se han incorporado 36,418 familias al programa de Familias y Viviendas Saludables.

Las familias beneficiarias pertenecen a los 638 distritos priorizados del Programa JUNTOS y 330 distritos priorizados de la Estrategia Nacional CRECER, de las regiones de Apurímac, Ayacucho, Huancavelica, Puno, Cajamarca, Huanuco, Ancash, La Libertad, Junín, Amazonas, Cusco, Loreto, Piura y Pasco, son la prioridad, sin embargo se debe seguir atendiendo el requerimiento de asistencia técnica y financiamiento de las otras regiones.

Se han realizado 5,624 sesiones demostrativas de alimentación y nutrición saludable a nivel nacional.

5. Implementación del Programa de Centros Laborales Saludables



    2,229 establecimientos de salud han sido declarados libres de humo de tabaco.
PROGRAMAS DE FAMILIAS Y VIVIENDAS SALUDABLES Y CENTROS LABORALES SALUDABLES

	OBJETIVOS GENERALES
	INFORMACIÓN
	Unidad de Medida
	Año 2007*

	
	
	
	

	 Implementar los programas de promoción de la salud aplicando estrategias de abogacía y políticas públicas intersectorialidad, participación comunitaria y empoderamiento social, comunicación y educación en salud.
	PROGRAMA DE FAMILIAS Y VIVIENDAS SALUDABLES

	
	Total de Familias por DIRESA/DISA
	Familia
	1  739, 323

	
	Familias incorporadas al programa por DIRESA/DISA
	Familia
	36, 418

	
	Sesiones demostrativas en Alimentación y Nutrición Saludable
	Sesión demostrativa
	5, 624

	
	Indicador de resultado

	
	Proporción de familias saludables
	Familias
	2%

	
	PROGRAMA DE CENTROS LABORALES SALUDABLES

	
	Establecimiento de salud declarado libre de humo de tabaco
	Establecimiento de salud
	2,229

	*Fuente de Información: Consolidado  de Información de Promoción de Vida sana para ASIS 2007 (Consigna información de las 17 DIRESA/DISA)


B. 
OBJETIVO GENERAL:

Formular y monitorear normas para la promoción, difusión y ejercicio de derechos en salud, equidad de género e interculturalidad en el ámbito nacional


LOGROS:

1. Elaboración de Normas, Documentos Técnicos y de Gestión. Se han emitido las siguientes Normas, documentos técnicos y de gestión:

· Plan Operativo 2007 de la Dirección General de Promoción de la Salud, el  mismo que forma parte del Plan Operativo Institucional del MINSA.

· Sistematización de la Propuesta para “Registro y Codificación de diagnósticos de consulta externa y otras actividades en salud – HIS”. 2007.

· Guía Técnica para la Atención Integral de las personas Afectadas por la Violencia Basada en Género” aprobada con Resolución Ministerial Nº 141-2007/MINSA.

· Directiva Sanitaria Nº 013-MINSA/DGPS-V.01 sobre “Promoción del Día Mundial sin Tabaco Perú-2007”, con Resolución Ministerial Nº 442-2007/MINSA.

· Aprobación de la Directiva Sanitaria para regular la actividad: “El Ministerio de Salud  Promoviendo la Cultura de Transito y la Seguridad Vial”. Resolución Ministerial N° 524/2007-MINSA de fecha 21 de junio 2007.

· Propuesta legislativa para el Control de Consumo de Tabaco, habiéndose posteriormente promulgado la Ley.

· Cuaderno de Promoción de la Salud Nº 23 sobre “Políticas Saludables a favor de los Niños y Niñas”.

· Cartillas  de Costa Sierra y Selva, con adecuación Cultural del Plan Cuido mi Familia.

· Aprobación del Inventario de Procedimientos de la Dirección General de Promoción de la Salud  para el proceso de elaboración del manual de procesos y procedimientos.  

· Coordinación  General en elaboración en el Plan Nacional Concertado en Salud  aprobado por RMº 589-2007/MINSA.

· Cuaderno de Promoción de la Salud Nº 22 “La Educación como Determinante Social de la Salud en el Perú”

C. 
OBJETIVO GENERAL: 

Fortalecer las competencias técnicas en gestión de los equipos de 
promoción de la salud en el ámbito nacional.

LOGROS:

1. Fortalecimiento de competencias técnicas en promoción de la salud.

ACCIONES DESARROLLADAS:

· Visitas de Asistencia Técnica en Gestión de Promoción de la Salud a 14 DIRESA/DISA: Ayacucho, Apurimac, Cusco, Ica, Lima Ciudad, Tumbes, Piura, Sullana, Amazonas, Lambayeque, La Libertad, Moquegua, Tacna, Huancavelica.

· Se han desarrollado 33 talleres de Capacitación en el Plan Cuido a mi Familia, capacitando a 22,944 
docentes y 3,388 profesionales de salud.

· Capacitación al personal de salud en los Ejes Temáticos Higiene y Ambiente, Alimentación y Nutrición, Habilidades para la vida y salud sexual y reproductiva.
· Fortalecimiento de las acciones en AIEPI Comunitario, 25 personas formadas como Facilitadores.
· 07 Talleres para el Fortalecimiento de Capacidades con enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud dirigido al personal de salud de los Establecimientos de Salud y personal directivo de los CLAS, en las DIRESA/DISA Lambayeque (03), Piura, Sullana, 
Huancavelica, Chota. 

2. 
Fortalecimiento de alianzas estratégicas

ACCIONES DESARROLLADAS:

Reuniones de Trabajo con Agencias Cooperantes para el fortalecimiento de la gestión  y apoyo financiero a las acciones de promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, Entre ellos tenemos:

· Comisión Multisectorial: 05 Reuniones, teniendo como resultado, elaboración de propuesta para el fortalecimiento de la Red de Escuelas Promotoras de Salud, 

· World Visión: 02 reuniones de trabajo, se obtuvo como resultado, el apoyo para la reproducción de cartillas educativas del plan cuido a mi familia (versión sierra) y materiales educativos para premios del concurso “Yo cuido mi salud y la de familia”.

· Proyecto Vigía: 04 Reuniones que buscan articular acciones, luego del desarrollo de su proyecto sobre diversificación curricular.

· AMARES: 3 reuniones con el objetivo de buscar apoyo en la capacitación de Salud y Educación en el uso de las guías de aprendizaje.

· Plan Internacional: 2 reuniones para acuerdos en el financiamiento de la consultoría para resultados de la Línea de Base en Habilidades para la vida.

· Reuniones de Trabajo con CENAPAFAS: Para la elaboración de Foro: Educación, Salud y Trabajo


Reuniones de Trabajo en el marco del Convenio MINSA –MINEDU.

· 20 Reuniones de Trabajo con el objetivo de fortalecer acciones de salud en las IE. Durante las reuniones se ha integrado a representantes de las siguientes Direcciones: Básica Regular, DITOE, DINECA e interculturalidad y bilingüe y OEAA. Se destacan las siguientes actividades:

· Ejecución de Taller de capacitación desarrollo infantil, uso de las guías de aprendizaje, uso de las cartillas educativas del PCF, entre otros.

· Reunión de revisión de sistemas de acreditación y estándares de avances en la implementación del 
Programa de IE y de la estrategia de Movilización Social de Escuelas Seguras Limpias y saludables (MS-ESLS MINEDU).

· Reuniones multisectorial para el tema de desarrollo infantil MINEDU, MINDES y MINSA, la cual es liderada por DGSP (DAIS).

· Asistencia al Taller Nacional de Educación en la implementación del MS-ESLS; en el cual se contó con la asistencia de 150 especialistas, espacio que se aprovecho para realizar abogacía para la implementación del Programa. En ella muchos de los representantes de Educación, manifestaron su 
experiencia en el trabajo con el desarrollo del programa y su trabajo en acreditarse como instituciones educativas saludables. Elaboración de Nuevo Convenio marco de Cooperación  para el período de  renovación 2007-2010.

Representación oficial en las reuniones de CPETI Asistencia del nivel nacional a las 
reuniones de coordinación y seguimiento del Plan Operativo de la Comisión y participación de las subcomisiones: Minería Artesanal y Trabajo con DIGESA

· Se han asistido a 9 reuniones (ordinarias y extraordinarias) multisectoriales, con el objetivo de problematizar sobre la realidad de los menores de 18 años y fortalecer en cada uno de los espacios la lucha contra el trabajo infantil. Así mismo se ha participado en la elaboración del Perfil de Proyecto de intervención: “Prevención de enfermedades y accidentes de trabajo en población infantil y adolescente expuesto a las peores formas de trabajo”. 
Reuniones multisectoriales e intrasectoriales para seguimiento de acciones del Plan Operativo AIEPI

· Un total de 08 reuniones con OPS y representantes de la Dirección General de Salud de las Personas. Los avances en la implementación del AIEPI han sido a través del desarrollo de las acciones del Proyecto Canadiense y las capacitaciones realizadas por representantes de la Dirección de Participación Comunitaria.

· Es importante mencionar que en relación al tema de menores de cinco años, se ha logrado convocar al subcomité intersectorial de muerte perinatal, el cual se reúne con relativa regularidad, a fin de valorar los avances en las intervenciones nacionales.

Reuniones en el marco del Plan Nacional Concertado de Salud

· La Directora General de la Dirección General de Promoción de la Salud se constituyó como la Coordinadora General del Plan Nacional Concertado de Salud. 

· 02 talleres de revisión de las fichas de determinantes de la salud: uno con los Directivos y equipos técnicos de la DGPS y otro intrasectorial e intersectorial con los actores de las Instituciones que trabajan determinantes de la salud.

· Facilitación en los Talleres Regionales de Consulta de la propuesta del Plan Nacional Concertado en Salud del Ministerio de Salud en las Direcciones Regionales de Salud Ancash, Pasco y Loreto.

Elaboración de material educativo
· Elaboración de Cartillas Educativas, región costa, sierra y selva, para la implementación del Plan Cuido a mi Familia.

· Elaboración de Material educativo para el desarrollo de los Talleres de Capacitación. (Módulos de salud Sexual y Reproductiva, Módulo de Alimentación y Nutrición)

· 25,000  cartillas del Plan Cuido a mi Familia distribuidas en las Regionales
Programación, Seguimiento y evaluación en gestión e implementación de los programas y  estrategias de Promoción de la salud a nivel nacional.
· 3 Reuniones técnicas para la Evaluación de Planes Operativos 2006-2007 de la DGPS.

· 1 Reunión técnica para la Reprogramación de PO 2007 con los Directivos y equipos técnicos de la DGPS.

· 1 Reunión técnica de Formulación y Programación del Plan Operativo 2008 con los Directivos y equipos técnicos de la DGPS.

· 1 Reunión Nacional  de evaluación año 2006-2007 y Reprogramación del POA 2007 de la Dirección General de Promoción de la Salud con Directivos y equipos técnicos de las DIRESA/DISA.

· 1 Reunión Nacional de articulación del Plan Operativo 2008 de la Dirección General de Promoción de la Salud con Directivos y equipos técnicos de las DIRESA/DISA.

· 18 Visitas de seguimiento y monitoreo del Programa de Instituciones Educativas a las Regiones de: Ayacucho, Jaén, Lambayeque, Cutervo, Callao, Chota, Puno, Huanuco, San Martín, Apurimac, Ica, Madre de Dios, Tacna, Loreto, Piura, Cusco, La Libertad y Andahuaylas.
· Asistencia Técnica para la formación de la Red de Escuelas Promotoras de Salud, en la DIRESA Pasco.
· Participación en evento: II Encuentro de Promoción de la Salud en la DIRESA Pasco, en la cual se socializaron experiencias exitosas en la implementación del Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas. Participaron 18 Instituciones Educativas
· Una Encuesta de Canales de entrega de servicios, realizada a 1,200 familias en la Región Cusco. Continuidad del Proyecto financiado por la Cooperación Canadiense.
· Se trabaja en la segunda intervención de la Estrategia de Lavado de Manos, con la preparación de la línea de base.

ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA  SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA DEL SUR – TERREMOTO CON  EPICENTRO EN PISCO  OCURRIDO EL 15 DE AGOSTO.

Prevención y promoción

Las actividades de promoción de la salud en la provincia de Pisco se concentran en el estadio Campeones del 69, que alberga a 5,000 personas, con un aproximado de 1,100 familias. Las actividades están dirigidas al fortalecimiento de las capacidades comunitarias para enfrentar la situación de crisis y emergencia, mediante el fomento de la participación comunitaria y la transferencia de capacidades al personal de salud y a los líderes comunales.

PRIMER MOMENTO: Organización comunitaria en albergues: dado el hacinamiento de la población en los albergues y la necesidad de prevenir  riesgos, el trabajo se viene desarrollando de la siguiente manera:

· Mapeo de las carpas, puntos de acopio y distribución de alimentos, agua, etc.; así como identificación de puntos de eliminación de excretas y residuos sólidos. 
· Empadronamiento inicial de  107 delegados por familias.

· Empadronamiento de las familias e identificación de carpas con tarjetas.

· Reuniones de coordinación con los delegados para organizar tareas de limpieza que apoyen la buena convivencia. 

· Identificación de riesgos para la salud, problemas y necesidades de educación sanitaria para proteger la salud y procurar mantener una vida saludable. 

SEGUNDO MOMENTO: Transferencia de capacidades al personal de salud y a los líderes comunales: En este aspecto se ha trabajado lo siguiente:

· Elaboración y distribución de material educativo con el apoyo de la Oficina Panamericana de la Salud. Este material está dirigido a los líderes comunales, personal de salud y  a la población, para fomentar prácticas saludables

· Educación sanitaria a los delegados de albergues sobre: alimentación, agua segura, eliminación de residuos sólidos y excretas, salud sexual y reproductiva y salud mental.

· Identificación de actores sociales presentes para movilizar recursos y establecer alianzas entre los servicios de salud, los delegados de albergues y el gobierno local.

Para la sostenibilidad de las acciones de promoción de la salud y la prevención de las enfermedades, se hizo un tamizaje de los 20 albergues identificados, considerando  necesario fortalecer el trabajo realizado en el Albergue del Estadio del 69 e iniciar una intervención el La Alameda desarrollando las siguientes acciones claves:

· Motivación de la operación limpieza con el lema “PARTICIPANDO EN LA LIMPIEZA.LOGRAREMOS UN ALBERGUE SALUDABLE”, en el exterior del albergue y a partir de las 5 p.m. en el interior.

· Coordinación con DIGESA el ordenamiento de la distribución de bolsas de recolección de 
basura y se educo a la población la forma de utilizarla.

· Establecimiento de las líneas de intervención de Promoción de la Salud para el apoyo a Pisco  
DIRESA ICA en  el Post Sismo:

· Apoyo en la organización de la comunidad

· en los albergues de Pisco

· en los distritos de Pisco

· Orientación en prevención de riesgos y en promoción de la salud, en temas:

· Higiene y ambiente:
Agua Segura

· Disposición de residuos sólidos Manejo de excretas

· Alimentación y Nutrición

· Salud Sexual y Reproductiva

· Promoción de la Salud mental

· Orientación y entrega de material informativo “Vigilancia de Factores de Riesgo en Albergues” a los 67 delegados del exterior e interior del Albergue Campeones del 69.

· Coordinación con el municipio, a fin de que se busque la mejor estrategia que permita disminuir el número de perros con enfermedades de la piel y sin dueño que deambulan en el albergue, siendo un riesgo para la salud de los pobladores.

· Se repartió material informativo “Ante la emergencia cuida tu salud y la de tu familia” (con recomendaciones cobre agua segura, disposición de residuos sólidos, manejo de excretas, así como salud sexual y reproductiva), en los espacios de espera, como para la atención médica, el reparto de alimentos y espacios de recreación. Sin embargo queda pendiente una orientación “carpa por carpa” ó por grupos de manera sistemática y permanente, orientada a una educación 
en salud.

· Se identificó el problema de alimentación y nutrición en niños menores de 3 años, para lo que el Equipo de Nutrición de la DGPS, ha elaborado una estrategia de intervención rápida que permita 
abordar este problema.

· Se entregó material informativo de orientación en prevención de riesgos y promoción de la salud, a la DIRESA ICA:
11, 000 volantes  “Ante la Emergencia Cuida tu salud y la de tu familia, para Ica, Pisco y Chincha - manuales de “Vigilancia de Riesgos en Albergues”.
· Intervención al albergue de la Alameda coordinando las acciones con sus dirigentes, y realizando las siguientes actividades:

· Acciones de abogacía con las dirigentes y coordinaciones con el asesor del alcalde, el Sr. Chávez Saavedra para la donación de 200 carpas.

· Orientación para una mejor organización y para la disminución de riesgos en la zona dado el nivel de hacinamiento.

· Coordinación con DIGESA la fumigación de la zona externa del albergue, para el cual se brindo orientación para la conservación de los alimentos y poner a buen recaudo a los niños, antes de realizar la fumigación.

· Acciones de abogacía para la mejora de  su organización, educación sanitaria: manejo de residuos sólidos, lavado de manos, difusión de material educativo, articulación de la gestión y organización dirigencial con el alcalde provincial.

· Desarrollo del Taller: “Desarrollo de La Promoción de Salud para el Personal de Salud”  para la Red de Salud San Andrés de la Provincia de Pisco con una asistencia de  20 personas.

· Asistencia Técnica al personal de las redes locales de la provincia de Pisco para su empoderamiento en promoción de la salud en emergencia.
Se diseñó el Plan de la Dirección General de Promoción de la Salud insertado dentro del PLAN PRISA cuyo en articulación con Defensa Nacional, la DIRESA ICA (Redes y Microrredes) así como las DISAS de Lima, para la paulatina transferencia de competencias a las redes locales.

Dentro de este contexto se han desarrollado las siguientes acciones:

· 03 Talleres de Capacitación a Personal de Salud, de Ica, Pisco, Cañete y Huancavelica. Sobre Promoción de  la Salud en la Emergencia.

· Lanzamiento  del Programa Educativo Comunicacional  en la Emergencia MINSA- UNICEF.

· 60 Sesiones Educativo Comunicacionales sobre cuidados de la Salud financiadas por UNICEF.

· 05Talleres de Fortalecimiento sobre los Ejes Temáticos sobre el Plan Cuido Mi Familia, dirigido a Docentes en  los ámbitos de Ica, Chincha, Pisco, Cañete, Huaytará y CastroVirreyna.

· 01 Taller de Fortalecimiento de Capacidades sobre los Ejes Temáticos de Higiene y Ambiente, Nutrición y Alimentación, Salud Sexual y Salud Mental dirigido al Personal de Salud y Líderes de la Comunidad en los ámbitos de Ica, Chincha y Pisco.

· 01 Reunión de Abogacía, Sensibilización, con Alcaldes y Actores Sociales de Ica, Chincha y Pisco.

· 04 Reuniones de Sensibilización con Líderes Comunales Frente a los Desastres.

· 06 Reuniones de Sensibilización con delegados de los Albergues frente al Desastre.

· 05 Reuniones Multisectoriales de coordinación y Apoyo con Autoridades con Cooperantes sobre el Desastre del Sur.

ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD EN RELACIÓN A LAS MEDIDAS ANUNCIADAS EN EL MENSAJE DE LA INVESTIDURA EN EL EJE DE ALIMENTACION Y NUTRICION

· Visitas de asistencia técnica a las DIRESAS del ámbito JUNTOS (Apurimac I-Abancay, Apurimac II-Andahuaylas, Ayacucho, Ancash, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Junín, La Libertad, Puno, Amazonas, Cuzco, Loreto, Piura y Pasco) para que ejecuten acciones de alimentación y nutrición previstas en el Plan Operativo 2007, para la reducción de la desnutrición en los escenarios de Promoción de la Salud.

· Réplica de talleres de capacitación en las mismas DIRESAS como intervención en alimentación y nutrición saludable según grupos vulnerables.

· Lanzamiento de la Estrategia Nacional CRECER Amazonas, Cusco, Huanuco, Apurimac, Huancavelica, Ayacucho, Puno, Junín, La Libertad y el VRAE. 

· Conformación de la Comisión Intrasectorial de la Estrategia CRECER en el MINSA.

· Solicitud de Requerimiento de Balanzas para Agentes Comunitarios de Salud.

· Envío de presupuesto a las DIRESAs del ámbito JUNTOS para la compra de set de materiales, equipos para desarrollar sesiones demostrativas por el agente comunitario de salud.

· Capacitación de 150 agentes comunitarios de salud en alimentación y nutrición en regiones priorizadas (Loreto y La Libertad)

· Distribución a las 33 DIRESA/DISA de guías de sesiones demostrativas para agentes comunitarios.

· Propuesta de un sistema de vigilancia comunitaria nutricional.

· Reactivación de los Hospitales Amigos de la Madre y el Niño.

· Evaluación y Monitoreo a la Implementación del D.S. N° 009-2006-REGLAMENTO DE ALIMENTACIÓN INFANTIL.

· Producción de material sobre alimentación y nutrición de niños menores de dos años y madres gestantes.

· Revisión técnica de documento "Educación en Alimentación y Nutrición para Instituciones Educativas Saludables - Guía para profesores del nivel inicial y Primario".

· Validación de los Indicadores e Instrumentos para la Línea de Base sobre Conocimientos y Actitudes y Prácticas de las Familias en Alimentación y Nutrición.

EN EL EJE SOBRE DERECHOS HUMANOS GENERO E INTERCULTURALIDAD Y PREVENCION Y DISMINUCION DE LA VIOLENCIA

Se han  realizado las siguientes acciones de implementación:

· 01 Taller Macro Regional Centro Oriente para la implementación de la Guía Técnica de Atención Integral para las personas afectadas por la Violencia Basada en Género”.sede Ucayali, con la participación de las Direcciones Regiones de Salud, Junín, Huanuco, San Martín, Iquitos, Pasco, Amazonas.

· 03 Talleres Regionales de implementación de la Guía Técnica de Atención Integral para las personas afectadas por la Violencia Basada en Género”. Arequipa, Madre de Dios, Piura.

· Aprobación y Desarrollo del Diplomado en Interculturalidad, Género y Derechos Humanos, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con participación de las DIRESA/DISA Ayacucho, Huancavelica, La Libertad, Cajamarca, Ucayali, Puno, Huanuco, Ica, San Martín, Piura, Sullana, Lima Este, Lima Sur, Lima Ciudad, Nivel Central e Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, en el mes de marzo 2007.

· Difusión de Norma Técnica de Salud para la transversalización de los enfoques: Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud, en talleres de capacitación para el fortalecimiento de capacidades del personal de salud de las DIRESA Lambayeque, Huancavelica, Piura y las DISA Sullana y Chota.
· Difusión del documento Marco Conceptual: Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud,  en talleres de capacitación para el fortalecimiento de capacidades del personal de salud de la DIRESAS Lambayeque, Huancavelica, Piura y las DISA Sullana y Chota.
· En virtud a la R.M.Nº 036.-2007/MINSA  y en el marco de la descentralización, el desarrollo de competencias y las visitas de asistencias técnicas se realizaron en la DIRESA Huancavelica y DISA Sullana, en los meses de Noviembre y Diciembre en las DIRESA Piura y Lambayeque

· Comentarios al Proyecto de Declaración de El Salvador: Género, Violencia y VIH/SIDA, remitido por la Defensoría de la Salud y Transparencia, el 15 de marzo 2007. 

· Participación en reunión de trabajo para revisar la Ley que regula el Grupo Nacional de Trabajo Multisectorial contra la Trata de Personas y el Tráfico Ilícito de Migrantes, realizado por el Ministerio del Interior, el 16 de marzo 2007. 
· Revisión, aportes y sugerencias a la Propuesta de Reglamento de la Ley Nº 28950 contra la Trata de Personas y el Tráfico Ilícito de Migrantes, remitido por el Ministerio del Interior, el 23 de marzo 2007. 
· Participación en la II Reunión de Equipos Regionales de la Estrategia Sanitaria de Salud de los Pueblos Indígenas, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de los compromisos asumidos en la reunión técnica llevada en el 2006, así como  elaborar el Plan de Trabajo del 2007, realizada por  – CENSI del Instituto Nacional de Salud, los días 18, 19 y 20 de abril de 2007. 

· Participación en la presentación de avances del Plan Nacional contra la Violencia Hacia la Mujer al 2006 y los retos al 2007, realizada por la Comisión de Alto Nivel, con la finalidad de mostrar la política del Estado frente al flagelo de la violencia que afecta a gran parte de la población, el 23 de abril 2007.  

· Revisión y opinión a propuestas remitidas por la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud de los Pueblos Indígenas: 1) Propuesta de  Incorporación de Pertenencia Étnica en los Registros de Actividades Sanitarias de Atenciones Individuales a Demanda del Ministerio de Salud. 2) Propuesta de Ampliación del Aseguramiento en Salud a Población Indígena Amazónica mayor de 17 años, el 03 de mayo 2007. 

· Participación en la Reunión de Trabajo sobre el Proyecto: Fomento de Desarrollo Juvenil y Prevención de la Violencia en el Perú, con la  finalidad de informar los avances de dicho Proyecto, ejecutado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Cooperación Técnica Alemana (GTZ), en 06 países de Latinoamérica, con el objetivo de mejorar la participación de los y las jóvenes de los países involucrados en el diseño y gestión de programas de desarrollo juvenil y prevención de la violencia, el 30 de mayo 2007. 

· Participación en las coordinaciones para desarrollar la actividad: Casa por Casa: Venciendo la Violencia en las Familias”, en el marco del Plan Nacional contra la Violencia hacia la Mujer 2002-2007 – Comisión de Alto Nivel (CAN), el 26 de junio 2007. 

· Elaboración de Informe sobre los avances, vacíos y retos pendientes en torno a la situación de la mujer en las zonas rurales, en el marco de la Resolución aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, Nº 60/138, sobre mejoramiento de la situación de la mujer en zonas rurales, el 13 de julio 2007, solicitado por el MIMDES. 
· Participación en las coordinaciones para desarrollar la segunda actividad: Casa por Casa: Venciendo la Violencia en las Familias”, en el marco del Plan Nacional contra la Violencia hacia la Mujer 2002-2007 – Comisión de Alto Nivel (CAN), el 05 de octubre 2007. 

· Participación en las coordinaciones para desarrollar el II Concurso Nacional de Dibujo y Pintura por el Día Internacional de la No Violencia contra la Mujer (25 de noviembre), a través de la página Web del MINSA, en el marco del Plan Nacional contra la violencia Hacia la Mujer – Comisión Alto Nivel (CAN), el 12 de octubre 2007.

2. RETOS AFRONTADOS
Las oportunidades más resaltantes:

· Política nacional: El proceso de descentralización, uno de los criterios de inclusión para los pilotos de la descentralización a nivel de los gobiernos locales, es ser parte de la implementación de municipios saludables.

· Política regional: Gestión de la Atención Primaria de la salud.

· La incorporación de la implementación de municipios y comunidades saludables en el marco de la gestión por resultados para la reducción de la desnutrición infantil. 

Factores favorables

· Voluntad  política  de la DGPS para el trabajo del PMCS, incluyendo la Red Nacional y regionales de municipios y comunidades  saludables. 

· Organización del equipo técnico a través de la sectorización por regiones.

· Distribución de tareas para la organización y realización de eventos nacionales y regionales.

Retos afrontados:

· Se han enfrentado grandes retos relacionados al fortalecimiento de las intervenciones del Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, en la implementación del Plan Cuido a mi Familia en el ámbito nacional, fortalecimiento de alianzas estratégicas con sectores y organizaciones de la sociedad civil, articulación institucional con el Ministerio de Educación para fortalecer los procesos de promoción de la salud en las Instituciones Educativas, Ministerio de Trabajo, con gobiernos regionales, locales.  

· La articulación, de la gestión interinstitucional entre el Ministerio de Educación y Salud, ha permitido el fortalecimiento del trabajo sectorial, el intercambio de experiencias locales en la implementación del Programa y el Plan Cuido a mi Familia, la gestión para la elaboración y presentación del nuevo Convenio Marco de Cooperación entre el Ministerio de Educación y Salud período 2007-2010.

· La propuesta de la conformación de la Red de Escuelas Promotoras de Salud en el nivel nacional, es un reto para el nivel nacional y regional y local, que estratégicamente fortalecerá los procesos de implementación del Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, articulando e involucrando a los diferentes actores sociales.

· La elaboración de material educativo para el nivel nacional con adecuación cultural de las regiones de costa, sierra y selva, es una función central de la dirección,  ya que tenemos un país multicultural, cuyos materiales educativos deben responder a las necesidades, problemas de salud desde el enfoque de la interculturalidad.

· El desarrollo de las competencias del personal de salud y docentes, ha sido un gran reto en este período, ya que se ha producido dificultades, tales como la huelga magisterial y desastres naturales. Y que a pesar de estos problemas se ha obtenido importantes avances.

3. PERSPECTIVAS DE MEJORA
· Fortalecimiento del Programa de Municipios y Comunidades Saludables, principalmente en las acciones para reducción de la desnutrición crónica infantil, enfermedades metaxénicas, accidentes de tránsitos entre otras problemáticas sanitarias nacionales, regionales y locales.

· Elaboración y ejecución de los planes de trabajo de la Red Nacional y regionales de municipios y comunidades  saludables, con énfasis en los determinantes sociales y las prioridades nacionales.

· Aprobación de documentos para el trabajo con los Secretariado Técnico de Redes de Municipios y Comunidades Saludables, Directiva para la implementación del Programa de Municipios y Comunidades Saludables PMCS y documento para el trabajo con los Agentes Comunitarios en Salud.

· Contar con una Actualizar e incrementar la base de datos de los Agentes Comunitarios de la Salud.

· Fortalecer las intervenciones en el tema de la participación y vigilancia ciudadana.

· Con el propósito de fortalecer la alianza estratégica sectorial con el Ministerio de Educación, se renovará el  Convenio marco MINSA-MINEDU por el período de tres años, así como la conformación de una Comisión Bi Ministerial para promover, difundir y realizar el seguimiento y evaluación de los compromisos institucionales asumidos en el mencionado Convenio.

· Se plantea la propuesta para el año 2008, que el Ministerio de Salud, a través de la Dirección General de Promoción de la Salud,  otorgue el reconocimiento a las Instituciones  Educativas del nivel nacional, que han alcanzado niveles de acreditación como Instituciones Educativas Saludables y aquellas que han destacado en el desarrollo de proyectos innovadores de Buenas prácticas en Promoción de la Salud.

· Desarrollar normas técnicas, módulos educativos, guías para la actualización y fortalecimientos de los procesos de implementación del Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, haciéndose énfasis en los procesos de acreditación.

· Incrementar el número de Instituciones Educativas, que implementan el Plan Cuido a mi Familia. Priorizando  los ámbitos de CRECER Y JUNTOS.

· Fortalecer las competencias técnicas al personal de salud y docentes que implementan el Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, en los ejes temáticos de Alimentación y Nutrición, Habilidades para la Vida, Salud Sexual y Reproductiva.

· Consolidar la Propuesta de Universidades Saludables,  para su implementación a nivel nacional.

· Elaboración de Propuesta para implementación del Programa de promoción de la Salud en las Instituciones Educativas en el nivel inicial.

· Contar con instrumentos de Gestión claros, que trasmitan la articulación de los procesos de intervención en promoción de la salud  y oportunos que permitan la ejecución de tareas y su evaluación adecuada.

· Continuar con la implementación del Programa de Familias y Viviendas Saludables, priorizando los ejes temáticos de Alimentación y Nutrición saludable, Salud Sexual y Reproductiva e Higiene y Ambiente a nivel nacional, de manera articulada con otras intervenciones de promoción de la salud y en el marco de la descentralización.

· Se hace necesario continuar con la Línea de Base del Programa de Familias y Viviendas Saludables FyVS cuyo producto será una fortaleza para continuar con los procesos de implementación de manera eficaz y eficiente.

4. RECOMENDACIONES

· Reuniones periódicas del equipo técnico a fin de socializar los temas a su cargo y fortalecer las intervenciones.

· Socializar con el equipo técnico los avances de los productos de las consultorías con el objetivo de tomar conocimiento e incorporación de aportes.

· Priorizar las acciones de promoción de la salud en los escenarios regionales y locales, en el marco del proceso de descentralización, para ello es importante integrar los comisiones de trabajo en los procesos de la transferencia de facultades y funciones a los niveles regionales y locales.

· Fortalecer los niveles de coordinación, articulación y concertación de las acciones inter e intrasectoriales. 

· Fortalecer las competencias de los equipos técnicos regionales como elemento clave en el proceso de implementación del  Programa de Promoción de la salud en las Instituciones Educativas, dando énfasis a los ejes temáticos de Alimentación y Nutrición, Habilidades para la vida, salud sexual y reproductiva.

· Mejorar el sistema de información a nivel regional, fortaleciendo las competencias técnicas en el uso del intranet. 

· Sistematizar y evaluar el Programa de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, desde el año 2003 - 2007

· Fortalecimiento de competencias al personal responsable, para la gestión por resultados.

· Realizar supervisiones integrales de Promoción de la Salud, a fin de evitar duplicidad de acciones en un mismo ámbito de intervención.

· Planificar en forma anual, reuniones de trabajo técnicas integrales, para evaluar avances, socializar información y  plantear propuesta que fortalezcan la gestión

· Mejorar el sistema de información a nivel nacional

· Elaboración de un estudio para la evaluación de resultados de las intervenciones de  promoción de la salud.

· Reuniones periódicas de planificación y avance en forma conjunta las direcciones y la Dirección General de Promoción de la Salud.

· Es importante priorizar la producción de materiales educativos en los ejes temáticos de alimentación y nutrición y salud sexual reproductiva, temas priorizados para el año 2008.

· Es necesario incluir personal profesional de acuerdo al perfil consignado en el CAP de la Dirección de Educación para la Salud a fin de cumplir con las funciones establecidas.

· Fortalecer competencias de los integrantes de los Equipos técnicos de la Dirección General de Promoción de la Salud en temas de Promoción de la Salud, los Programas de Promoción de la Salud  y el desarrollo de los Ejes Temáticos entre otros.

· Continuar con los procesos de Levantamiento de una Línea de Base que permita evaluar las intervenciones del Programa de Familias y Viviendas Saludables PFyVS  a partir de la intervención en el ámbito de los Distritos insertos al Programa JUNTOS.

· Promover y lograr implementar un sistema de información estadística sobre las actividades sanitarias de Promoción de la Salud para uniformizar criterios técnicos y ejecutar toma de decisiones oportunas.

· Promover y facilitar la ejecución de acciones en Alimentación y Nutrición saludable, Higiene y Ambiente así como Salud Sexual y Reproductiva con las familias y de manera articulada con los programas que viene implementando la Dirección General de Promoción de la salud.

DIRECCIÓN GENERAL DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO
1. PRINCIPALES RESULTADOS/LOGROS ALCANZADOS  
Asistencia Técnica a la Oficina General de Administración en la ejecución de las actividades inherentes a la ejecución de las inversiones, como:

· Proyecto PASA:

· Construcción de infraestructura del servicio de emergencia del Hospital Guillermo Díaz de la Vega de Abancay, obra recepcionada y entregada al hospital.

· Mejoramiento de la Capacidad resolutiva de los servicios de atención materna infantil de los establecimientos núcleo CCochaccsa, Micro Red Lircay, Red Acobamba, la obra se encuentra culminada y en proceso de recepción.

· Reemplazo de la infraestructura del centro de Salud Tambo-Micro Red Tambo- Red Ayacucho Norte, se encuentra en un 35% de ejecución.

· Implementación del Servicio materno Perinatal, Centro Quirúrgico y central de esterilización en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki-Satipo Junín, se encuentra en un 65% de ejecución.

· Mejoramiento de la capacidad resolutiva del establecimiento de salud Nazarenas de la Micro Red Nazarenas Huamanga, se encuentra actualmente en arbitraje por resolución de contrato.

· Se continúa brindando apoyo a la Oficina General de Administración en la verificación de los estudios de mercados, a los Comités Especiales encargados de los procesos de selección y en la recepción de los equipos adquiridos en cada uno de los establecimientos de salud comprendidos en el proyecto cuando lo solicita. 

· Plan PRISA:

· Se ha efectuado la evaluación de la infraestructura y equipamiento de 84 establecimientos de salud post sismo del 15 de agosto, en las provincias de Ica, Chincha y Pisco.

· Levantamiento de la infraestructura de los pabellones del Hospital San Juan de Dios de Pisco, para la recuperación de su capacidad funcional temporal, en tanto se realice el nuevo proyecto del Hospital de Pisco, en cooperación a la OPS.

· Se han efectuado los Estudios de mecánica de Suelos para el Hospital San Juan de Dios de Pisco, el hospital Regional de Ica y el Hospital Santa María del Socorro de Ica. 

· Se han efectuado los levantamientos topográficos de los terrenos del Hospital San Juan de Dios de Pisco, el hospital Regional de Ica y el Hospital Santa María del Socorro de Ica.

· Rehabilitación y mantenimiento de 41 establecimientos del primer nivel de atención en las provincias de Ica (13). Pisco (16) y Chincha (12), sin daños estructurales (Resane, Pintura y mantenimiento de instalaciones sanitarias y eléctricas).

· Participación en las reuniones de coordinación, asesoría y asistencia técnica en el marco del proceso de recuperación de la zona afectada por el sismo en la Región Ica.

· Se han elaborado las especificaciones técnicas para solicitar la adquisición de 159 equipos por reemplazo para 28 establecimientos de Salud en la provincia de Ica y de Pisco.

· Se han elaborado los expedientes técnicos para la adquisición de repuestos, accesorios e insumos para el mantenimiento preventivo o la reparación de equipos biomédicos con personal de DGIEM y por terceros para 53 equipos.

· Se ha realizado el desmontaje de 17 equipos electromecánicos y un equipo biomédico del Hospital San Juan de Dios de Pisco, a fin de facilitar el proceso de demolición.

· Programa JUNTOS:

· Se ha efectuado la revisión de los estudios de preinversión a nivel de perfil aprobados y declarados viables de 41 Proyectos, que comprenden 155 establecimientos de salud, ubicados en las Regiones de Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica y Huánuco, para la elaboración los 155 Expedientes Técnicos correspondientes.

· Se han efectuado las visitas a 57 establecimientos de salud involucrados de las Regiones de Apurimac, Ayacucho, Cajamarca y Huancavelica. 

· Se encuentran en proceso de formulación los Términos de Referencia para la selección de los consultores que desarrollarán los Estudios Definitivos Hospitales de Emergencia:

· Asistencia Técnica en la formulación de los Estudios de Pre inversión de los 3 Hospitales de Emergencia a ser ubicados en los distritos de Villa El Salvador, Ate y Comas, elaborando:

· Especificaciones Técnicas de los servicios involucrados, tipo de construcción, acabados y materiales 

· Levantamiento Topográfico de los terrenos asignados.

· Elaboración de los 3 estudios de Mecánica de Suelos.

· Elaboración de la Maqueta Volumétrica de los tres hospitales.

· Elaboración de la propuesta del bosquejo arquitectónico Tipo.

· Elaboración de la presentación Virtual de los hospitales a construirse en cada uno de los terrenos asignados.

· Nuevo Instituto Nacional de Salud del Niño:

· Asistencia Técnica en la formulación de los Estudios de Pre inversión del nuevo Instituto, a ser ubicado en la cuadra 33 de la Av. Javier Prado Este intersección con la Av. La Rosa Toro, distrito de San Borja:

· Levantamiento Topográfico del terreno asignado.

· Elaboración del estudio de Mecánica de Suelos. 

· Elaboración de la Maqueta Volumétrica.

· Nuevo Instituto Nacional de Rehabilitación:

· Asistencia Técnica en la formulación de los Estudios de Pre inversión del nuevo Instituto, a ser ubicado en el distrito de Chorrillos:

· Elaboración del Programa Arquitectónico

· Reuniones de coordinación con los directivos del Instituto y la Misión Japonesa, que ejecutará la fase de inversión del proyecto. 

· Levantamiento Topográfico del terreno asignado.

· Ejecución de Proyectos de Inversión de la Unidad Ejecutora Administración Central, programados en el presupuesto 2006 y 2007 que totalizan 09 proyectos, la cual comprende elaboración de expedientes técnicos y ejecución de las obras.

· Shock de Inversiones del 2006, 

· Se está ejecutando la obra del proyecto de Inversión Pública “Mejora de la Calidad de Atención e Incremento de Cobertura de los Servicios del Centro de Salud San Vicente de Cañete”, se ha elaborado el expediente técnico para la adquisición de los 166 bienes (Equipos, instrumental, mobiliario, etc.) de acuerdo a lo señalado en el precitado perfil. 

· Elaboración de las Especificaciones Técnicas para la adquisición de los equipos considerados en los Proyectos de Inversión Pública Viables en el marco del Shock de Inversiones del 2006 y de los saldos del mismo que se están ejecutando en el 2007.

· Asistencia Técnica para la recepción de los equipos adquiridos a solicitud de las Unidades Ejecutoras.

· Elaboración de las Especificaciones Técnicas para la adquisición de los equipos y bienes de 23 proyectos de Inversión Pública Viables correspondientes al Plan Operativo del año 2006 y que han sido reprogramados en el 2007 en los casos pendientes de ejecución.

· Apoyo a solicitud de las Unidades Ejecutoras del Pliego MINSA en la revisión y/o elaboración de Expedientes Técnicos de Infraestructura y equipamiento.

· Donaciones:

· Verificación de los equipos comprendidos en 151 donantes del año 2006.

· En el año 2007, se dio un total de 265 expedientes de donaciones:

· 190 expedientes de bienes donados a instituciones.

· 50 expedientes de verificación de especificaciones técnicas de equipos usados o repotenciados para el sector privado.

· 25 expedientes de equipos puestos a disposición del MINSA por la Intendencia de Aduana Aérea o Marítima del Callao.

· Mantenimiento

· Elaboración de 33 especificaciones técnicas para el mantenimiento correctivo de equipos biomédicos y electromecánicos y/o sus instalaciones de 31 establecimientos de salud y verificación de los trabajos efectuados por terceros, correspondientes al Plan Operativo.

· Elaboración de propuestas de 24 Guías para el mantenimiento de Instalaciones, Equipos Biomédicos y Electromecánicos, actualmente en proceso de socialización con las Unidades Técnicas Operativas de los Establecimientos de Salud previas a su aprobación.

· Asistencia Técnica en la elaboración de Planes de Mantenimiento de 4 establecimientos de salud.

· Se brindó servicio de mantenimiento de:

· Dos cámaras frigoríficas en el Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz.

· Una Cámara frigorífica en el Hospital de Loreto “Felipe Arriola Iglesias.

· Un ascensor en el Hospital regional de Trujillo.

· Del sistema eléctrico segunda etapa del Hospital Eleazar Guzmán barrón de Chimbote.

· Mantenimiento y acondicionamiento de redes de vapor del Hospital Regional de Ica.

· Apoyo a 289 establecimientos a nivel nacional, en la Evaluación, Mantenimiento y/o Reparación de equipos biomédicos.

· Apoyo a 287 establecimientos de salud en mantenimiento  de equipos electromecánicos e instalaciones.  

· Apoyo a la OGA – MINSA en la elaboración de las especificaciones técnicas para equipos de soporte de los hospitales de campaña.

· Apoyo a la DGSP en la elaboración de especificaciones técnicas de los equipos del CENAREN.

· Apoyo con la elaboración de 50 especificaciones técnicas para el mantenimiento de equipos e instalaciones de establecimientos de salud del MINSA a nivel nacional.

2. RETOS AFRONTADOS

	RETOS
	MEDIDAS IMPLEMENTADAS 

	Recursos humanos.

	Insuficiente personal especializado para las funciones asignadas.


	Requerimiento y contratación de algunos profesionales bajo la modalidad de SNP y Consultorías, persistiendo la necesidad de mayores contratos a fin de poder cumplir con las metas establecidas en los programas y proyectos especiales como PASA, JUNTOS, PRISA, 03 HOSPITALES DE EMERGENCIA, 04 CENTROS HEMODADORES, EL NUEVO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO.

	Recursos físicos.

	Infraestructura no funcional y reducida para las funciones y número de personal asignado.


	Reorganización de los ambientes de manera más funcional y equitativa en base al número y mobiliario asignado.

	Mobiliario obsoleto e inapropiado para el desarrollo de las funciones y el uso de los equipos de cómputo.
	Se han adquirido a través de la OGA 45 PC, Pentium IV 



	Inoperatividad de la Central telefónica.
	Se ha solicitado a la OGA la adquisición de una nueva central telefónica, requerimiento que cuenta con el informe técnico  correspondiente que la sustenta, sin su atención a la fecha.

	Tecnología.

	Carencia de sistemas informáticos gerenciales, que agilicen el proceso de gestión y toma de decisiones, así como personal capacitado en su aplicación.
	Se han efectuado contratación de terceros para elaborar presentaciones animadas de los proyectos como los futuros hospitales de emergencia.

	Administración.

	No se cuenta con procedimientos simplificados, lo que conlleva a duplicidad de esfuerzos y demora en la atención de los requerimientos.


	Se han dictado medidas para simplificar los procedimientos, fortaleciendo la coordinación y el trabajo en equipo entre las áreas técnicas de la DGIEM.

Se ha diseñado el flujograma para el proceso de obras en los casos de ampliaciones de plazos por ser prioritario y conlleva a la atención oportuna de los mismos en los tiempos establecidos por el Reglamento de la Ley de Adquisiciones y contrataciones del Estado, evitándose los mayores costos en los proyectos.  

	La lentitud en la atención logística en las contrataciones y adquisiciones para el cumplimiento de las metas de los proyectos de inversión, lo cual ocasiona sucesivas reprogramaciones de los planes operativos, con excesivo tiempo de ejecución de los proyectos y los costos adicionales correspondientes.


	Se han efectuado coordinaciones con la Oficina de Logística de la OGA, con la finalidad de lograr la total adquisición de los equipos faltantes y poder dar por culminado los proyectos que se vienen reprogramando desde el año 2003.

Se está apoyando en el proceso logístico, con la finalidad de cumplir con las metas propuestas y el logro de la ejecución presupuestal programada



	Gestión.

	La falta de contrapartes de la DGIEM en las Unidades Ejecutoras del Pliego MINSA y de las DIRESAs, lo cual afecta el cumplimiento de las funciones asignadas en el ROF, al tener que suplir dichas deficiencia en las precitadas dependencias.


	Se ha coordinado con las Unidades Ejecutoras con la finalidad que cuenten con profesionales para el desarrollo de las actividades concernientes al mantenimiento de las instalaciones y equipos existentes, así como apoyar para la toma de decisiones y los requerimientos de estudios de preinversión.




3. PERSPECTIVAS DE MEJORA
· Contar con profesionales altamente especializados en inversiones y mantenimiento en salud, así como en elaboración de normas.

· Contar con una infraestructura adecuada para el ejercicio de las funciones asignadas.

· Disponibilidad de equipos informáticos complementarios (Impresoras de red, escáner, etc.), instrumentos de calibración, precisión y herramientas para la reparación y calibración de los equipos y precisión de datos físicos para el desarrollo de los proyectos.

· La dotación de vehículos adecuados para el desarrollo de las actividades de campo, en cantidad, capacidad y para todo terreno (doble tracción, 4x4, 4x2 etc.)

· Contar con Sistemas de Información Gerencial que facilite la toma de decisiones referidas a la infraestructura, equipamiento y mantenimiento de los establecimientos de salud.

· La actualización de las Normas administrativas, previa revisión al contradecirse con los procedimientos tecnológicos que se aplican actualmente en la institución.

· Evaluación de las normas administrativas del Estado para los procesos de adquisiciones y contrataciones, para darles una mayor flexibilidad.

· Contar con una Unidad Ejecutora Presupuestal especifica y especializada para los Proyectos de Inversión en el MINSA.

· Contar dentro de las estructuras orgánicas de las Direcciones Regionales de Salud y en los establecimientos hospitalarios con pares de la DGIEM.

4. RECOMENDACIONES

· La Dirección General de Gestión y Desarrollo de Recursos Humanos del MINSA debería elaborar una propuesta de niveles por honorarios para las contrataciones por locación de servicios equitativa, que determine claramente las diferencias por niveles, grados académicos, especialidades y experiencia, que permita la contratación de profesionales y técnicos con remuneraciones acordes a su calificación, evitándose la subjetividad en las propuestas de montos de honorarios aplicados en las mismas
· Sería conveniente ver la posibilidad de que el MINSA cuente con una infraestructura que permita incorporar físicamente a la DGIEM, con lo cual se minimizarían tiempos y costos en los procesos y en las coordinaciones intrainstitucionales.

· Adquisición de Equipos Informáticos (Impresoras de red, escáner, etc.), instrumentos de calibración, precisión y herramientas

· Adquisición de vehículos con capacidad para el transporte de varias personas y recorridos en todo tipo de terreno. 

· Adquisición e implementación de un centro de datos, que permita minimizar costos operativos a la dependencia y comunicación oportuna y efectiva.

· Diseño e implementación de un sistema informático que permita registrar la infraestructura, instalaciones y el equipamiento de los establecimientos de salud a nivel nacional, a fin de tener actualizado la situación de los mismos para la toma de decisiones en los diferentes niveles de intervención (Ver el Grafico 1)


[image: image29]
· Revisión y actualización de las Normas Administrativas acordes a los procedimientos tecnológicos que se aplican actualmente en la institución.

La elaboración de un Compendio de Normas administrativas del MINSA, por áreas temáticas. 

· Que se efectúe una revisión de las normas administrativas del Estado para los procesos de adquisiciones y contrataciones

· Que el Ministerio de Salud cuente con una Unidad Ejecutora Presupuestal, que le permita de manera efectiva, eficaz y oportuna dar atención a la demanda de ejecución de los proyectos de inversión de gran magnitud correspondientes al Gobierno Nacional como son los Hospitales de Emergencia, los centros hemodadores, Instituto Nacional de Salud del Niño, proyectos con financiamiento externo o con Cooperación Internacional como PARSALUD, proyecto del Nuevo Instituto Nacional de Rehabilitación y el mantenimiento de la infraestructura y equipamiento existente de los establecimientos de salud.

· Que se modifiquen los ROF de las Unidades Ejecutoras, a fin de que se considere en los mismos una Dirección de infraestructura, equipamiento y mantenimiento que funcione como contraparte de la DGIEM en lo respectivos niveles de intervención Nacional, Regional y Local. (Ver el Grafico 2).

[image: image30]
[image: image31.png]


[image: image32.png]


















































































































La mayor inversión se da en la adquisición de equipos críticos, el cual representa el 84% del monto total y la adquisición de ambulancias el 16%





Durante el II Semestre del 2006 se concentra la mayor cantidad de proyectos aprobados y viables (70%). Asimismo son los meses de  Octubre y Noviembre  donde se concentran la mayor cantidad evaluaciones (207)














TOTAL DE AMBULANCIAS POR TIPO Y ESTADO 


PERU - 2007





PACIENTES REFERIDOS POR HOSPITALES A TRAVÉS DE LA CENTRAL DE REFERENCIAS�Mayo 2006 - Enero  2007





37,043,848 





Transp. Asist.  





189,632,343 
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Eq. Críticos,  





INVERSIÓN POR TIPO DE INTERVENCIÓN








� Informe Nº 009-A-2006-DST/MINSA.


� Presentado al Despacho Viceministerial mediante Oficio Nº 574-20006-DST/MINSA, 20 de octubre de 2006.


� Informe Nº 028-2007-DST/MINSA. 12.02.07


� Fecha de presentación de la propuesta por parte de la DST. 


� Fecha de presentación de la propuesta por parte de la DST.


� Informe Nº 052-2007-DST/MINSA, de fecha 30.03.07.


� Informe Nº 043-2007-DST/MINSA, de fecha 28.02.07 e Informe Nº 100-2007-DST/MINSA, de fecha 31.05.07.


� Informe Nº 108-2007-DST/MINSA, de fecha 19.06.07.


� Informe Nº 099-2007-DST/MINSA, 31.05.07


� 


� Oficio Nº 533-2007-OD/MINSA


� Oficio 533-2007-OD/MINSA del 23 de Noviembre del 2007


� La Meta Programada de 4600 documentos con contenido jurídico para el Año 2007 se reprogramó a 7300 considerando las metas obtenidas al I Semestre – 2007 con proyección al cierre fiscal del año.


� “Plan de implementación de vigilancia de la rabia silvestre en la costa del Perú – 2005 y 2006”


� Directiva Sanitaria N 004-MINSA/DGE/V.01


� ASIS Achuar ISBN: 9972-820-72-6. 500 ejemplares. 2006
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DIGEMID DIGESA S/. DIGESA EX - IDREH S/.

ENERO 141,857.28 7,750.00 149,607.28 75,678.79 225,286.07

FEBRERO 138,046.79 138,046.79 70,897.55 208,944.34

MARZO 171,008.68 1,725.00 172,733.68 73,556.91 246,290.59

ABRIL 153,781.23 31,050.00 184,831.23 326,274.95 511,106.18

MAYO 199,253.18 199,253.18 1,170,304.20 1,369,557.38

JUNIO 83,296.14 24,150.00 107,446.14 150,597.48 258,043.62

JULIO 107,194.64 32,012.50 139,207.14 261,894.72 401,101.86

AGOSTO 72,421.38 447,611.41 520,032.79 61,870.98 581,903.77

SEPTIEMBRE 119,264.19 1,873.10 121,137.29 241,855.70 610.00 363,602.99

OCTUBRE 125,686.79 112,009.57 237,696.36 400,511.45 250.00 638,457.81

NOVIEMBRE 124,731.03 46,723.64 171,454.67 88,377.04 220.00 260,051.71

DICIEMBRE 64,383.99 58,798.21 123,182.20 1,136,868.18 1,260,050.38

Acumulado 1,500,925.32 763,703.43 2,264,628.75 4,058,687.95 1,080.00 6,324,396.70

DIGEMID - DIGESA - EX IDREH

MES

MULTAS

COBRANZA MENSUAL Y ACUMULADA PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2007

[image: image61.emf]CONCEPTO

IMPORTE S/.

Valores 

Absolutos

Valores 

Relativos

S/.  %

I. SHOCK DE INVERSIONES

I.1 Total Asignado al Sector Salud 

para el Shock de Inversiones -        

D.L. 28880                 S/.

222,365,907.00

I.2 Número de Licitaciones Publicas por 

Procesos de Selección Abreviados (sin 

incluir el proceso de Ambulancias)

8

1ra. Convocatoria

8 procesos conV.

I.3  Valor Referencial Total S/.

139,953,858.21

I.4  Monto Total Adjudicado S/.

125,484,030.19

2da. Convocatoria

4 procesos conv.

I.5  Valor Referencial Total S/.

9,247,734.06 149,201,592.27

I.6  Monto Total Adjudicado S/.

4,050,175.07 129,534,205.26 13%

AHORRO*                      S/. 19,667,387.01 13.18

I.7 Cantidad de Proyectos de Inversion

782

I.8 Establecimientos de Salud 

Beneficiados (Hospitales, Centros de 

Salud, Puestos de Salud é Institutos 

Especializados)

356

I.9 Cantidad de Equipos Adquiridos

11,291

II. Licitación Pública por Subasta 

Inversa para la Adquisicion de 

Medicamentos - Compra Corporativa 

Facultativa realizada por el MINSA 

para las diferentes Entidades del 

Estado (ESSALUD, MINDEF y 

MININTER)

165

Valor Referencial Total Adjudicados

II.1    Numero de Licitaciones Públicas

1 184,017,010.79 149,802,793.74

170,197,912.00

De lo adjudicado

II.2    1ra. Convocatoria

Numero de Items Adjudicados                      

165 Ahorro 1ra Convocatoria

-20,395,118.26

Desiertos

23 23 7

II.3    2da. Convocatoria   

Numero de Items Adjudicados 

7 13,221,130.70 5,223,218.86

Desiertos

16

4,781,238.50

De lo adjudicado

II.4    3ra. Convocatoria   

Numero de Items Adjudicados 

7 11,466,426.90 7,139,248.53

Desiertos

9

7,139,248.53

De lo adjudicado

II.5    Valor Referencial Total S/.

182,118,399.03

182,118,399.03

II.6    Monto Total Adjudicado S/.

162,165,261.13 155,026,012.60

AHORRO*                                S/. 19,953,137.90 10.96

*En relación al valor referencial del proceso

[image: image62.emf]Desaduanajes

Valor CIF en U.S.$

Desaduanajes

Valor CIF en U.S.$

Desaduanajes

Valor CIF en U.S.$

ENERO

12 1,407,231.987           1                     46,018.692               

13                   1,453,250.679          

FEBRERO

4 77,603.200                6                     25,178.996               

10                   102,782.196             

MARZO

9 585,764.388              4                     815,939.732             

13                   1,401,704.120          

ABRIL

6 740,068.754              3                     148,371.066             

9                     888,439.820             

MAYO

4 1,339,072.620           4                     202,794.637             

8                     1,541,867.257          

JUNIO

13 76,266.590                4                     35,836.033               

17                   112,102.623             

JULIO

11 504,844.590              3                     90,623.580               

14                   595,468.170             

AGOSTO

12 969,366.682              8                     743,219.809             

20                   1,712,586.491          

SETIEMBRE

15 4,898,074.688           10                   899,118.632             

25                   5,797,193.320          

OCTUBRE

9 385,987.620              10                   2,866,343.180          

19                   3,252,330.800          

NOVIEMBRE

11 296,904.651              6                     618,122.427             

17                   915,027.078             

DICIEMBRE

7 650,247.013              4                     426,555.895             

11                   1,076,802.908          

TOTAL 113                 11,931,432.783         63                   6,918,122.679           176                 18,849,555.462        

MESES

COMPRA DONACIONES TOTAL DESADUANAJES

[image: image63.emf]DISA Nº Establecimientos de 

salud

I - Callao 4

II - Lima Sur 10

II - Lima Norte 12

IV- Lima Este 9

V - Lima  Ciudad 13

Total 48
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REFERENCIAS ACEPTADAS

VENTILADORES NEONATALES

VENTILADORES MECANICOS NIÑO/ADULTO

DISPONIBILIDAD DE CAMA EN EL SERVICIO REQUERIDO(UCI,CUIDADOS INTERMEDIOS,HOSPITALIZACION)

DX. DE REF INJUSTIFICADA

OTROS

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRAL NACIONAL DE REGULACION DE LAS REFERENCIAS DE EMERGENCIA

TOTAL DE COORDINACIONES

TOTAL DE COORDINACIONES 

1177 PACIENTES

REFERENCIAS ACEPTADAS

REFERENCIAS RECHAZADAS
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Gráfico13

		CONGELADO-CONSERVA-OTROS
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INGRESOS CERTIF

		EXPEDIENTES INGRESADOS - DEHAZ/2006

								TOTAL (28/12)		%

		CONGELADO-CONSERVA-OTROS						4986		32.17

		REG. SANITARIO						4656		30.04

		LIBRE COMERCIALIZACION						1351		8.72

		ADITIVOS						528		3.40

		AUTORIZACION IMPORTACION						731		4.72

		ANOTACIONES						2502		16.14

		USO Y TRANSFERENCIA						745		4.81

		TOTAL EXPEDIENTES						15499		100.00
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				N°		Departamento		Riesgo por Componente Evaluado (%)								Riesgo Promedio (%)

								1		2		3		4		Ene/Ago06

				1		Ancash		40.8		37.3		41.0		54.9		62.1

				2		Cajamarca		52.9		50.1		55.0		85.4		60.8

				3		Junín		46.1		35.9		36.8		63.8		44.7

				4		Lima		34.1		39.6		35.9				36.8

				5		Huanuco		70.9		66.1		60.3		79.7		69.1

				6		Moquegua		42.6		19.6		44.6		53.5		74.9

				7		Pasco		26.9		28.1		25.0		67.9		37.0

				8		Piura		63.9		23.2		7.2		69.2		40.9

				9		Puno		27.3		29.8		56.6		48.7		40.6

				10		Tacna		41.4		11.2		18.5		56.4		24.9

				11		Tumbes		49.5		58.7		58.6		66.6		58.4

				12		Ucayali		26.1		28.2		38.9		96.7		47.4

								43.5		35.6		39.9		61.9		49.8

								Programa: Vigilancia del Manejo de Residuos Sólidos Municipales

								1		Estado de Limpieza de la Ciudad

								2		Recolección y transporte de residuos sólidos

								3		Salud y protección de los trabajadores

								4		Disposición final de residuos sólidos

								5		Riesgo Promedio

								Calificación						Riesgo sanitario y ambiental

								0 a 10 %						MINIMO

								11 a 25 %						REGULAR

								26 a 50 %						ALTO

								51 a 100%						MUY ALTO





Riesgo

		

																																																																																												REGIÓN

		UNIDAD ENCARGADA		DEPARTAMENTO/REGIÓN		PROVINCIA				DISTRITO

																				Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio		Ancash								Promedio (%)

												1		2		3		4		Jan-06		1		2		3		4		Feb-06		1		2		3		4		Mar-06		1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06		1		2		3		4		Aug-06		1		2		3		4		Ene/Ago06

		ANCASH ( HUARAZ )		Ancash		Huaylas		1		Caraz																						70.0		27.0		35.0		44.0		44.0		67		40		41		31		44.8																																										40.8377192982		37.25		41.0087719298		54.9		62.1		1

						Casma		2		Casma																						43		60.0		42.0		80.0		56.3		48		75		71		79		68.3

						Casma		3		Yautan																						50		19.0		21.0		46		34.0				25		35		64		31.0

						Casma		4		Pariacoto																														0.0		58		31		45		38		43.0

						Casma		5		Buena Vista																						41		69.0		50.0		82.0		60.5		25		77		50		77		57.3

						Huaraz		6		Independencia																														0.0		8		0		0		23		7.8

						Huari		7		Huari																						33.0		13.0		32.0		24.0		25.5		33		13		30		26		25.5

						Santa		8		Nvo. Chimbote																						31		0.0		10.0				13.7

						Pomabamba		9		Pomabamba																						50		38.0		36.0		44		42.0

						Carhuaz		10		Carhuaz																						70.0		27.0		35.0		34.0		41.5

		LA CALETA - CHIMBOTE				Recuay		11		Recuay																						25		40.0		57.0		56.0		44.5

						Aija		12		Aija																						25		31.0		39.0		74.0		42.3

						Recuay		13		Cátac																						50.0		20.0		33.0		77.0		45.0

		ELEAZAR GUZMAN BARRON				Bolognesi		14		Cajacay																						22		47.0		25.0		38.0		33.0

		APURIMAC I ( ABANCAY )				Bolognesi		15		Huallanca																						23		25.0		49.0		38.0		33.8

						Bolognesi		16		Chiquian																						83.0				71.0		71.0		75.0

						Yungay		17		Quillo																						0		0.0		33.0				11.0

						Asunción		18		Chacas																						19.0		47.0		31.0				32.3

						Huari		19		San Marcos																						75		63.0		71.0				69.7

						Huari		20		Chavín																						25		13.0		0.0		63		25.3

						C.Fermín F.		21		San Luis																						60.0		19.0		27.0		31.0		34.3

																																795.0		558.0		697.0		802.0		763.4		239.0		261.0		272.0		338.0		277.5

		AYACUCHO																														41.8421052632		31		36.6842105263		53.4666666667		78.0		39.8333333333		43.5		45.3333333333		56.3333333333		46.25																				Promedio										Promedio										Promedio		Cajamarca								Promedio (%)

																																										40.8377192982		37.25		41.0087719298		54.9		62.15												1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06		1		2		3		4		Aug-06		1		2		3		4		Ene/Ago06

		CAJAMARCA		Cajamarca		Cajamarca		1		Cajamarca																																																				20.83		0		20.24		12.82		13.5		30.6		18.8		23.7		33.6		26.7												52.0		31.7		52.9		70.7		51.8

						Contumazá		2		Contumazá																																																				8.33		25		21.88		13.33		17.1																						53.79125		68.4125		56.97125		100		69.79

								3		Celendín																																																				50		3.13		44.69		20.51		29.6																						52.8872321429		50.0548214286		54.9504464286		85.3723214286		60.8		2

								4		Cajabamba																																																				33.33		43.75		18.75		35.9		32.9

		DISA JAEN				Jaén		5		Jaén																																																												0.0		41.7		6.3		31.3		71.8		37.7

								6		Las Pirias																																																				33.33		43.75		62.5		69.23		52.2

								7		La Coipa																																																				33.33		25		50		76.92		46.3

								8		San José de Lourdes																																																				58.33		37.5		56.25		82		58.5

																																																														237.48		178.13		274.31		310.71		250.1575

																																																														33.9257142857		25.4471428571		39.1871428571		44.3871428571		35.7		36.1		12.5		27.5		52.7		32.2

																																																																								52.0		31.7		52.9		70.7		51.8

																																																																						Promedio										Promedio										Promedio		Cajamarca_Cutervo								Promedio

		CHOTA																																																												1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06		1		2		3		4		Aug-06		1		2		3		4		Ene/Ago06

		DIRESA CUTERVO		Cajamarca		Provincia de Cutervo		1		Socota																																																				42		62.5		23.4		100		57.0		42		12.5		23.4		100		44.5												53.79125		68.4125		56.97125		100		69.79

								2		Pinpincos																																																														66.67		68.75		42.8		100		69.6

								3		Callayuc																																																				58.33		92.86				100		62.8		58.25		38		65		100		65.3

								4		Cujillo																																																				66.67		100		100		100		91.7		58.25		38		65		100		65.3

								5		San Juan																																																				58.3		100		100		100		89.6		58.3		100		100		100		89.6

								6		Cutervo																																																				39.3		64		69		100		68.1		66.67		85.71		69.23		100		80.4

								7		San Andres																																																				66.67		71.43		76.92		100		78.8		41.66		25		51.56		100		54.6

								8		La Ramada																																																				50		44		61		100		63.8		54.15		100		100		100		88.5

								9		Choros																																																				17		119		25		100		65.3		16.6		18.7		25		100		40.1

								10		La Sacilia																																																				50		100		50		100		75.0		25		75		37.5		100		59.4

								11		Sto. Tomás																																																				73		43		57		100		68.3		66.67		68.75		42.8		100		69.6

								12		San Luis Lucma																																																				63		71		62.5		100		74.1		69.5		43.7		57.7		100		67.7

								13		Querocotillo																																																				83		100		62.5		100		86.4		623.72		674.11		679.99		1200		794.5

																																																														667.27		967.79		687.32		1200		880.6		51.9766666667		56.1758333333		56.6658333333		100		66.2

																																																														55.6058333333		80.6491666667		57.2766666667		100		73.4		53.79125		68.4125		56.97125		100		69.79

																																																																																												Junín								Promedio (%)

		LEONCIO PRADO										1		2		3		4		Jan-06		1		2		3		4		Feb-06		1		2		3		4		Mar-06		1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		JUNIN ( HUANCAYO )		Junín		Huancayo		1		El Tambo		40.9		42.9		34.0		48.7		41.6		43.3		32.9		34.0		46.2		39.1		42.0		40.0		31.7		48.7		40.6		42.0		40.0		31.9		48.7		40.7																																								Huancayo		37.0		41.0		45.0		53.7		44.8

								2		Chupaca												41.7		44.3		56.3		71.8		53.5		44.1		56.3		45.3		71.8		54.4		44.1		56.3		61.9		71.8		58.5																																								Chanchamayo		54.2437037037		28.8397777778		25.5485185185		69.897037037		44.6

								3		Sapallanga												31		40		38				36.3		25.92		40.0		39.0				35.0		19.3		40.0		32.0				30.4																																										46.1249451058		35.9295178571		36.7621263228		63.7906554233		44.7		3

								4		Junín												0.0		40		72		41		38.3												0.0		40.0		72.0		41.0		38.3

								5		Carhuamayo												0.0		46.6		53.33		20.51		30.1												0.0		46.6		53.3		20.5		30.1

								6		Satipo		50.0		35.0		50.0		51.0		46.5		50.0		35.0		50.0		87.0		55.5		41.6		35.0		50.0		61.0		46.9		41.6		35.0		50.0		61.0		46.9

								7		Mazamari		25.0		64.0		50.0		61.0		50.0		25.0		35.0		42.0		76.0		44.5		42.0		35.0		42.0		66.0		46.3		41.0		35.0		42.0		66.0		46.0

								8		San Martin de Pongoa		50.0		35.0		42.0		66.0		48.3		50.0		35.0		42.0		76.0		50.8		38.0		35.0		42.0		66.0		45.3		58.0		35.0		42.0		66.0		50.3

								9		Río Negro		50.0		35.0		42.0		66.0		48.3		50.0		64.0		42.0		76.0		58.0		41.0		64.0		50.0		66.0		55.3		40.0		84.0		50.0		66.0		60.0

								10		Jauja		45.0		17.6		46.2		58.9		41.9		28.7		43.8		37.0		46.2		38.9		27.7		43.8		37.0		46.2		38.7

								11		La Oroya		46.6		41.7		34.6		46.2		42.3										0.0		45.6		17.6		46.2		58.9		42.1		48.6		17.6		44.6		58.9		42.4

												307.5		271.2		298.8		397.8		318.8		319.7		416.5		466.6		540.7		445.0		347.9		366.7		383.2		484.6		404.4		334.6		429.5		479.7		499.9		443.5

												43.9		38.7		42.7		56.8		45.5		32.0		41.7		46.7		54.1		44.5		38.7		40.7		42.6		53.8		44.9		33.5		43.0		48.0		50.0		44.4

																																										148.0		164.1		179.9		214.7		179.3

																																										37.0		41.0		45.0		53.7		44.8

																																																																																												Junín-Chanchamayo								Promedio

												1		2		3		4		Jan-06		1		2		3		4		Feb-06		1		2		3		4		Mar-06		1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		CHANCHAMAYO		Junín		Chanchamayo		1		CHANCHAMAYO		37.5		39.3		33.9		64.1		43.7		38.9		39.3		44.6		66.7		47.4		33.3		42.9		33.1		66.7		44.0		41.7		50.0		31.5		66.7		47.5		55.6		50.0		35.4		69.2		52.5		50.0		39.3		33.9		69.2		48.1		50.0		46.4		26.9		69.2		48.1												54.2437037037		28.8397777778		25.5485185185		69.897037037		44.6

								2		PERENE		33.3		35.7		27.7		76.9		43.4		52.1		42.9		26.8		79.5		50.3		50.0		42.9		25.4		76.9		48.8		50.0		28.6		36.5		79.5		48.6										0.0		58.3		28.6		31.8		79.5		49.5		47.2		28.6		24.6		66.7		41.8

								3		PICHANAKI		83.3		14.3		14.3		79.5		47.9		75.0		14.3		16.0		79.5		46.2		87.5		14.3		21.4		79.5		50.7		83.3		14.3		21.4		77.0		49.0		75.0		7.2		10.7		76.9		42.5		79.2		7.1		17.0		76.9		45.0		83.3		7.1		15.9		76.9		45.8

								4		SAN RAMON		41.7		21.4		18.0		25.6		26.7		41.7		21.4		23.1		51.3		34.4		25.0		28.6		17.2		69.2		35.0		50.0		28.6		24.3		69.2		43.0		50.0		28.6		24.3		69.2		43.0		50.0		28.6		23.1		69.2		42.7		41.7		28.6		31.4		56.4		39.5

										Promedio En_Jul06		54.2437037037		28.8397777778		25.5485185185		69.897037037		44.6

																																																																						Promedio										Promedio												Lima								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		LIMA  ESTE		Lima		Lima		1		Ate - Vitarte																																																				29.25		17.36		14.9				20.5		26.22		10.97		13.35				16.8										Lima Este		21.0		18.4		18.5				19.8

								2		Chaclacayo																																																				17.98		27.64		9				18.2		17.98								18.0										Lima Sur		47.26		60.735		53.4314285714				53.87

								3		El Agustino																																																				16.67		28.75		23.75				23.1		14.15		30		22.44				22.2												34.1		39.6		35.9				36.8		4

		LIMA NORTE						4		Lurigancho - Chosica																																																				30.36		20		17.74				22.7		29.17								29.2

								5		Santa Anita																																																				22		0		0.52				7.5		24.33		0		2.6				9.0

								6		Cieneguilla																																																				32.14		40		50				40.7		20.83		33.33		50				34.7

								7		La Molina																																																				8.3		6.67		7.14				7.4		4.7		6.67		10				7.1

												1		2		3		4		Aug-06																																																				294.1		221.4		221.4		0.0		277.1

		BARRANCA  CAJATAMBO				Provincia de Barranca		1		BARRANCA		59.44		64.3		57				60.2																																																				21.0		18.4		18.5				19.8

								2		PATIVILCA		69.44		78.6		59				69.0

								3		SUPE PUERTO		47.22		42.9		52				47.4

								4		SUPE PUEBLO		50.69		71.43		43.67				55.3

								5		PARAMONGA		68.75		50		44.25				54.3

																				Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio																				Promedio		Huanuco								Promedio (%)

												1		2		3		4		Jan-06		1		2		3		4		Feb-06		1		2		3		4		Mar-06		1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06												1		2		3		4		Aug-06		1		2		3		4		Ene/Ago06

		HUANUCO				Provincia de Huanuco		1		Huanuco		69.2		62.5		90.65		87.1		77.4		65		62.5		90.5		82		75.0		61.8		62.5		90.5		82		74.2		61.81		62.5		90.5		82		74.2		75		68.75		76.47		76.92		74.3		79		62.5		64.7		76.92		70.8																						70.9014074074		66.0698333333		60.2830092593		79.7269047619		69.1		5

								2		Amarilis		61.66		39		41.7				47.5		55.87		39		41.7				45.5		67.91		39		52.51				53.1		62.65		41.66		53.56				52.6		61.95		50		47.82				53.3		62.65		50		47.32				53.3

								3		Pillcomarca		58.33		56.25		50				54.9		75		60		50				61.7		75		60		50				61.7		29.75		26.66		50				35.5		29.75		26.66		50				35.5		29.75		26.66		50				35.5

								4		Sta María Valle		72.22		60		42.85		74.4		62.4		91.6		62		82		87		80.7		91.6		62.5		70.58		87.17		78.0		66.67		100		57.14				74.6		80.56		60		35.71		74.36		62.7		72.22		60		42.85		74.4		62.4

								5		José Crespo y Castillo		91		60		78		87		79.0		75		79		80		89		80.8		75		79		80		89		80.8		62		85		52		87		71.5		62		85		52		87		71.5		75		63		36		87		65.3												75.0		63.0		36.0		87.0		65.3

								6		Rupa Rupa																																75		79		80		89		80.8		75		79		80		89		80.8		75		79		80		89		80.8												75.0		79.0		80.0		89.0		80.8

								7		Castillo Grande																																83		78		78		87		81.5		83		78		78		87		81.5		83		78		78		87		81.5

								8		Chavín Pariarca																																								0.0										0.0		75		69		71		95		77.5

								9		La Unión																																50		43		41				44.7		50		47		62		43		50.5		50		43		41		43		44.3

								10		Ripán																																41		100		52				64.3		41		50		52				47.7		41		50		52				47.7

								11		Puños																																41		100						70.5

												352.41		277.75		303.2		248.5		321.04		362.47		302.50		344.20		258.00		343.59		371.31		303.00		343.59		258.17		347.72		572.88		715.82		554.20		345.00		650.15		558.26		544.41		534.00		457.28		557.59		642.62		581.16		562.87		552.32		618.86												150.00		142.00		116.00		176.00		146.00

												70.482		55.55		60.64		49.7		64.21		72.49		60.50		68.84		51.60		68.72		74.26		60.60		68.72		86.06		69.54		57.29		71.58		61.58		86.25		65.01		62.0288888889		60.49		59.3333333333		76.2133333333		61.95		64.26		58.12		56.29		78.90		61.89												75.00		71.00		58.00		88.00		73.00

																																																														400.82		366.84		375.40		428.72		391.33

												1		2		3		4		Jul-06																																										66.8		61.1396666667		62.5660185185		71.4538095238		65.22										Promedio		70.9014074074		66.0698333333		60.2830092593		79.7269047619		69.11

		RED LEONCIO PRADO				Provincia de Leoncio Prado		1		José Crespo y Castillo		75		63		36		87		65.25

		HUAURA																																																										Promedio										Promedio										Promedio												Lima - Sur								Promedio

																																																				1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		LIMA SUR				Provincia de Lima		1		San Juna de Miraflores																																																				47.57		42.22		63.49				51.09		56.85		49.24		40				48.7												47.26		60.735		53.4314285714				53.87		6

								2		Villa María del Triunfo																																										49.6		82.5		59.5				63.9		64.58		64.29		64.29				64.39		64.47		71.43		28.57				54.8

								3		Villa El salvador																																										38.5		71.4						55.0		20.83		64.29		76.19				53.77		35.68		40.48		41.96				39.4

																																																																								378.08		485.9		374.0		0.0		431.0

																																																																								47.26		60.735		53.4314285714				53.87

		MADRE DE DIOS																																																																				Promedio										Promedio												Moquegua								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		MOQUEGUA		Moquegua		Mariscal Nieto		1		Moquegua																																																														44.3		54.9		71.26		75		61.4												42.60		19.64		44.56		53.53		74.9		7

								2		Samegua																																																														38.88		11.9		37.5		75		40.8

								3		Torata																																																														40.5		11.75		69.48		64.1		185.8

								4		Ilo																																																														46.7								11.7

																																																																								170.38		78.55		178.24		214.1		299.69

																																																																								42.60		19.64		44.56		53.53		74.92

																																																																						Promedio																						Pasco								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06																						1		2		3		4		Ene/Ago06

		PASCO - OXAPAMPA		Pasco		Oxapampa		1		Oxapampa																																																				10.83		12.5		20.59		61.54		26.4																				Oxapampa		26.88		28.08		24.98		67.93		37.0		8

								2		Chontabamba																																																				16.7		37.5		8.75				15.7

								3		Huancabamba																																																		Promedio		9.4		18.75		1.97		84.62		28.7

								4		Pozuzo																																																				38.33		31.25		26.56		92.31		47.1

								5		Villa Rica																																																												0.0

								6		Palcazú																																																				86		31		51		94.8		65.7

								7		Pto. Bermúdez																																																				0		37.5		41		74.3		38.2

																																																														161.26		168.5		149.87		407.57		221.8

																																																														26.88		28.08		24.98		67.93		36.97

																																																																																Promedio												Piura								Promedio (%)

																																																				1		2		3		4		May-06												1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		PIURA  I		Piura		Piura		1		Castilla																																										64.76		25.89		14.42		69.23		43.6												63.09		20.52		0		69.23		38.21												63.9		23.2		7.2		69.2		40.9		9

																																																																								127.85		46.41		14.42		138.46		81.785

																																																																								63.9		23.2		7.2		69.2		40.9

																																																																						Promedio																						Puno								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06																						1		2		3		4		Ene/Ago06

		PUNO		Puno		San Ramón		1		Juliaca																																																				41.6		39.58		28.12		43.58		38.2																						27.3		29.79		56.56		48.69		40.6		10

						Azángaro				Azángaro																																																				13		20		85		53.8		43.0

																																																														54.6		59.58		113.12		97.38		81.17

																																																														27.3		29.79		56.56		48.69		40.59

																																																																						Promedio										Promedio												Tacna								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		TACNA		Tacna		Tacna		1		Pocollay																																																				38.9		7.1		51.6				32.5		52.8		14.3		46.9				38.0												41.4		11.2		18.5		56.4		24.9		11

								2		Ciudad Nueva																																																				34.6		7.1						13.9		37.8		7.1		7.8				17.6

								3		G. Albarracín																																																				45.3		14.3		12.5				24.0		44.8		14.3		12.5				23.9

								4		Alto Alianza																																																				39.8		14.3		8.3				20.8		40.7		14.3		8.3				21.1

								5		Tacna																																																				39.6		9.5		8.5		56.4		28.5		39.2		9.5		8.5		56.4		28.4

																																																														198.2		52.4		80.9		56.4		119.8		215.4		59.5		84.0		56.4		129.0

																																																														39.6		10.5		20.2		56.4		24.0		43.1		11.9		16.8		56.4		25.8

																																																																								41.4		11.2		18.5		56.4		24.9

																																																		Promedio										Promedio										Promedio																						Tumbes								Promedio (%)

																																										1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06																						1		2		3		4		Ene/Ago06

		TUMBES		Tumbes		Tumbes		1		Tumbes																																53.57		48.13		66		56.41		56.0		52.91		49.17		65.87		56.41		56.1		52.8		46.4		67.2		56.4		55.7																						49.5		58.7		58.6		66.6		58.4		12

								2		Aguas Verdes																																63.51		68.75		31.64		58.31		55.6		62.93		53.13		33.59		69.23		54.7		53.5		55.2		35.6		69.2		53.4

								3		Corrales																																38.78		22.92		47.5		36.92		36.5		38.45		46.36		46.25		38.46		42.4		36.1		53.1		42.5		38.5		42.6

								4		Zorritos																																40.28		62.5		45.39		56.27		51.1		31.02		37.5		75		76.92		55.1		30.6		29.4		72.2		76.9		52.3

								5		San Jacinto																																43.61		100		62.5		72		69.5		41.94		100		58.75		82		70.7		40.3		100.0		54.6		82.0		69.2

								6		La Cuz																																64.82		66.75		56.25		67.29		63.8		64.35		66.75		50		79.49		65.1		63.7		70.6		43.8		79.5		64.4

								7		San J.V																																50		46.66		64.58		64.1		56.3		58.33		66.75		66.67		64.1		64.0		54.2		63.6		64.6		64.1		61.6

								8		Pampas de H																																45.84		59.38		58.33		64.1		56.9		50		63.54		60.42		64.1		59.5		45.8		63.5		58.0		64.1		57.9

								9		Papayal																																53.21		31.25		60.33		74.36		54.8		53.21		75		58.33		74.36		65.2		53.9		64.7		72.9		74.4		66.5

								10		Zarumilla																																57.22		56.25		83.33		79.49		69.1		45.58		50		81.25		79.49		64.1		45.4		43.8		75.0		79.5		60.9

																																										510.84		562.59		575.85		629.25		569.6325		498.72		608.2		596.13		684.56		596.9025		476.07		590.35		586.25		684.56		584.3075

																																										51.1		56.3		57.6		62.9		57.0		49.9		60.8		59.6		68.5		59.7		47.6		59.0		58.6		68.5		58.4

																																																														148.6		176.1		175.8		199.8		175.1

																																																														49.5		58.7		58.6		66.6		58.4

																																																		Promedio										Promedio																																Ucayali								Promedio

																																										1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06																																1		2		3		4		Ene/Ago06

		UCAYALI		Ucayali		Coronel Portillo		1		Coronel Portillo																																20		20.63		42		98		45.2		37.4		19.5		28.2		98		45.8																																26.0883333333		28.1516666667		38.8533333333		96.6666666667		47.44		13

								2		Yarinacocha																																15.8		18.37		36.92		98		42.3		41.67		25		41		98		51.4

								3		Campo Verde																																20.83		57.14		44.62		94		54.1		20.83		28.27		40.38		94		45.9																																Programa: Vigilancia del Manejo de Residuos Sólidos Municipales

																																																																																												Componente		Denominación

																																																				156.53		168.91		233.12		580		284.64																																1		Estado de limpieza de la ciudad

																																																				26.0883333333		28.1516666667		38.8533333333		96.6666666667		47.44																																2		Recolección y transporte de residuos sólidos

																																																																																												3		Salud y protección de los trabajadores

																																																																																												4		Disposición final de residuos sólidos

																																																																																												Calificación		Riesgo Sanitario

																																																																																												0 a 10 %		MINIMO

																																																																																												11 a 25 %		REGULAR

																																																																																												26 a 50 %		ALTO

																																																																																												51 a 100%		MUY ALTO





Hoja1

		FORMATO 1

		DETALLE DE REMESAS POR ENCARGO

		UNIDAD EJECUTORA: 001 ADMINISTRACIÓN CENTRAL

		Dirección General Encargante: DIGESA - DESB

		Fuente de Financiamiento: R.D.R.

		Mes: Marzo-2006

		UNIDAD ENCARGADA		CODIGO		META		ESPECIFICA DEL GASTO		MONTO		TOTAL POR META		TOTAL POR UNIDAD ENCARGADA

		AMAZONAS  - CHACHAPOYAS				SIAF: 33		20		100

								23				100		100

		AMAZONAS  - BAGUA				SIAF: 33		20

								23

								39				0		0

		ANCASH ( HUARAZ )				SIAF: 33		20		150

								23		80

								39				230		230

		LA CALETA - CHIMBOTE				SIAF: 33		20		150

								23		80

								30				230		230

		ELEAZAR GUZMAN BARRON				SIAF: 33		20				0		0

		APURIMAC I ( ABANCAY )				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		APURIMAC II ( ANDAHUAYLAS )				SIAF: 33		20

								23				0		0

		AREQUIPA				SIAF: 33		20		100

								23				100		100

		AYACUCHO				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		CAJAMARCA				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		CHOTA				SIAF: 33		20				0		0

		CUTERVO				SIAF: 33		20

								39				0		0

		JAEN				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		CUSCO				SIAF: 33		20		150		150		150

		HUANCAVELICA				SIAF: 33		20		150

								23

								39				150		150

		HUANUCO				SIAF: 33		20		150

								23

								30				150		150

		LEONCIO PRADO				SIAF: 33		20				0		0

		ICA				SIAF: 33		20		150		150		150

		JUNIN ( HUANCAYO )				SIAF: 33		20

								39				0		0

		CHANCHAMAYO				SIAF: 33		20

								23				0		0

		SATIPO				SIAF: 33		20		100

								23				100		100

		TARMA				SIAF: 33		20				0		0

		LA LIBERTAD				SIAF: 33		20		300

								30		200

								39		100		600		600

		LAMBAYEQUE				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		LIMA  CIUDAD				SIAF: 33		20		180

								23		84

								30

								49				264		264

		LIMA  ESTE				SIAF: 33		20		150

								30

								39				150		150

		LIMA NORTE				SIAF: 33		20		150

								39				150		150

		BARRANCA  CAJATAMBO				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		HUAURA				SIAF: 33		20

								23				0		0

		LIMA SUR				SIAF: 33		20		240

								23

								39				240		240

		CALLAO				SIAF: 33		20		150		150		150

		LORETO				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		YURIMAGUAS				SIAF: 33		20				0		0

		MADRE DE DIOS				SIAF: 33		20

								23				0		0

		MOQUEGUA				SIAF: 33		20		150

								23		50

								24

								30				200		200

		PASCO				SIAF: 33		20		180

								23		50

								48				230		230

		PASCO - OXAPAMPA				SIAF: 33		20		100

								23

								24

								49				100		100

		PIURA  I				SIAF: 33		20		150

								22

								30				150		150

		PIURA  II  ( SULLANA )				SIAF: 33		20

								23				0		0

		PUNO				SIAF: 33		20		150

								23

								30

								39				150		150

		SAN MARTIN				SIAF: 33		20		180

								23		56

								39				236		236

		TACNA				SIAF: 33		20		180

								23		56

								24

								39				236		236

		TUMBES				SIAF: 33		20		150

								23

								39				150		150

		UCAYALI				SIAF: 33		20

								22				0		0

		TOTAL GENERAL												5416

		JTM/MEB/EVV.
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INSTITUTOS


HOSPITALES   LIMA


HOSP. REGIONALES


1 ERA VISITA


2DA VISITA


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE IIH. HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS. ENERO-AGOSTO- 2007
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16.5803108808


40.414507772


33.1606217617
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Hoja1


			


			CRITERIO									2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			El Comité tiene Resolución Directoral (RD) actualizada.			E						1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1												14


			Cuenta con  Plan  Anual,  aprobado por Resolución Directoral.			E						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			1			0			0												2


			Los objetivos del Plan  están incorporados en el PO Institucional.			E						1			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0												5


			Dispone de la normatividad referida a Vig, Prev y Control de Infec. Intrahosp. (VPC de IIH). (Anexo N° 1 )			E						1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0												14


			El CIIH está presidido por el Director del Hospital o su representante.			E						1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1												13


			El CIIH Técnico está compuesto por  grupo multidisciplinario de profesionales  con funciones definidas.			E						1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0												14


			Cuenta con ambiente,  computadora, impresora, materiales e insumos para su trabajo.			E						1			1			0			0			0			0			0			1			0			0			1			0			1			0			0												5


			Miembros del CCIIH reciben capacitación en IIH.			E						1			1			0			1			1			0			0			1			1			1			1			0			1			0			0												9


			TOTAL						12			7			7			3			6			5			4			4			6			4			5			7			5			7			4			2												76


			El CIIH determina los daños y servicios que serán vigilados.			P						1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			1			0			0												11


			Registra  reuniones en libro de actas con control de acuerdos.			P						1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0												12


			Analiza resultados  de la Vig, Prev. y Control de IIH y Acc. Biológico Laborales   y propone acciones correctivas.			P						1			1			0			1			1			0			1			1			0			1			1			0			1			0			0												9


			Analiza y difunde el mapa microbiológico a serv. asistenciales.			P						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0												1


			Promueve con la Of. Calidad, implementación de Planes de Mejora,  según problemas priorizados.			P						1			0			0			1			0			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0												5


			Analiza  informes de manejo de Residuos Hospitalarios y propone intervenciones.			P						1			1			1			1			1			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0												7


			Analiza informes sobre calidad del agua y propone intervenciones.			P						1			1			1			1			1			0			0			0			1			1			0			1			1			0			0												9


			Evalúa y propone actividades de PC en caso de brotes e hiperendemias.			P						1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			0			0												12


			Evalúa  resultados de acciones  de VPC IIH y los avances del Plan.			P						1			0			0			1			1			1			0			1			0			0			0			1			1			0			0												7


			Con el Cmte Farmacológico implementa estrategias para Uso racional de ATM .			P						0			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0															2


			Analiza e  implementa recomendaciones del nivel intermedio y/o nacional.			P						1			0			1			1			0			0			1			1			0			1			0			0			1			0			0												7


			Participa en procesos de adquisición de antisépticos,  desinfectantes y otros  insumos para la  VPC de las IIH.			P						1			1			0			0			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0												6


			Informa trimestralmente a la Dirección  de los resultados, logros y dificultades.			P						1			1			0			1			1			0			1			0			1			1			1			0			1			0			0												9


			TOTAL									11			8			6			11			8			4			6			8			6			11			5			4			9			0			0												97


			Cumplimiento de las metas señaladas en el Plan  en no menos del 80%.			R						1			0			0			0			1			0			0			1			0			0			0			0			1			0			0												4


			Reducción no menor del …. %, de la incidencia por tipo de IIH de acuerdo a la línea basal y estándares.			R						0			0			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0												3


			Incremento en un …..% del cumplimiento en el lavado de manos en áreas críticas.			R						1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0												1


			Incremento en un …..% de cumpli-miento de  medidas de prevención en procedimientos de riesgo(tactos vaginales, rasurado pre quirúrgico, uso de catéteres y antibiótico profilaxis )			R						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0												0


			TOTAL						4			2			0			1			1			1			0			0			2			0			0			0			0			1			0			0			0			0						8


						25						20			15			10			18			14			8			10			16			10			16			12			9			17			4			2			0			0			0			181








CIIH


			


						CIIH


			Nº			CRITERIO									IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INSN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			1			El Comité tiene Resolución Directoral (RD) actualizada.			E						1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1						1						0						28


			2			Cuenta con  Plan  Anual,  aprobado por Resolución Directoral.			E						1			0			0			0			1			0			1			0			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0			1			0			0			0			1			1			0			0			0			1						1						0						13


			3			Los objetivos del Plan  están incorporados en el PO Institucional.			E						0			1			0			1			1			0			1			1			0			0			1			0			1			0			1			1			0			0			1			0			0			0			0			1			0			0			1			0			0			0			1						0						0						13


			4			Dispone de la normatividad referida a Vig, Prev y Control de Infec. Intrahosp. (VPC de IIH). (Anexo N° 1 )			E						1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1						1						0						29


			5			El CIIH está presidido por el Director del Hospital o su representante.			E						1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1						0						28


			6			El CIIH Técnico está compuesto por  grupo multidisciplinario de profesionales  con funciones definidas.			E						1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1						1						0						29


			7			Cuenta con ambiente,  computadora, impresora, materiales e insumos para su trabajo.			E						0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			1			1			0			0			0			0			0						0						0						7


			8			Miembros del CCIIH reciben capacitación en IIH.			E						1			1			1			1			0			0			0			1			1			1			1			0			0			0			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0			1			1			0			0			0			0			0						1						0						17


						TOTAL						12			6			7			6			7			6			3			6			6			6			5			7			4			6			4			5			6			0			4			6			5			5			7			4			5			6			7			6			4			1			2			6						6												164


			9			El CIIH determina los daños y servicios que serán vigilados.			P						1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			0			1			1			1			0			1			0			0			1			1			0			0			0			0			1						1						NE						22


			10			Registra  reuniones en libro de actas con control de acuerdos.			P						1			1			0			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			0			1			0			1			1			0			0			0			1						0						NE						21


			11			Analiza resultados  de la Vig, Prev. y Control de IIH y Acc. Biológico Laborales   y propone acciones correctivas.			P						0			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			0			0			0			1			1			1			0			0			1			1			0			0			1			0			1						1						NE						20


			12			Analiza y difunde el mapa microbiológico a serv. asistenciales.			P						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0						1						NE						3


			13			Promueve con la Of. Calidad, implementación de Planes de Mejora,  según problemas priorizados.			P						1			1			0			0			0			0			1			1			0			0			1			0			1			0			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						NE						10


			14			Analiza  informes de manejo de Residuos Hospitalarios y propone intervenciones.			P						1			1			1			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			1			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1						1						NE						14


			15			Analiza informes sobre calidad del agua y propone intervenciones.			P						1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			0			0			1						0						NE						19


			16			Evalúa y propone actividades de PC en caso de brotes e hiperendemias.			P						1			1			0			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			0			0			1			0			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			0			0			0			1						1						NE						23


			17			Evalúa  resultados de acciones  de VPC IIH y los avances del Plan.			P						0			1			0			0			0			0			0			1			1			1			0			1			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			1			0			1			1			0			0			0			0						1						NE						11


			18			Con el Cmte Farmacológico implementa estrategias para Uso racional de ATM .			P						0			0			1			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						NE						4


			19			Analiza e  implementa recomendaciones del nivel intermedio y/o nacional.			P						1			1			1			0			1			1			1			1			0			0			1			0			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			0			0			1			1			1			0			1			0			0						1						NE						19


			20			Participa en procesos de adquisición de antisépticos,  desinfectantes y otros  insumos para la  VPC de las IIH.			P						1			1			1			1			0			0			1			0			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			0			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0						0						NE						14


			21			Informa trimestralmente a la Dirección  de los resultados, logros y dificultades.			P						1			1			1			1			0			0			0			1			1			1			0			0			1			1			1			0			0			1			0			1			0			1			0			0			1			1			0			0			0			0			0						1						NE						16


						TOTAL									9			11			8			8			4			6			8			11			7			8			7			4			7			6			7			8			0			6			6			11			5			5			2			4			8			9			5			0			2			0			6						8						0						196


			22			Cumplimiento de las metas señaladas en el Plan  en no menos del 80%.			R						0			1			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0						0						NE						5


			23			Reducción no menor del …. %, de la incidencia por tipo de IIH de acuerdo a la línea basal y estándares.			R						0			0			0			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						NE						5


			24			Incremento en un …..% del cumplimiento en el lavado de manos en áreas críticas.			R						0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						NE						1


			25			Incremento en un …..% de cumpli-miento de  medidas de prevención en procedimientos de riesgo(tactos vaginales, rasurado pre quirúrgico, uso de catéteres y antibiótico profilaxis )			R						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						NE						0


						TOTAL						4			0			2			0			0			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			1			2			0			0			1			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0						11


									25						15			20			14			15			10			10			15			18			13			14			14			8			13			10			13			16			0			10			13			16			10			12			6			9			14			17			11			4			3			2			12			0			14			0			0			0			371


						1ra visita


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			El Comité tiene Resolución Directoral (RD) actualizada.			E			1			1			1			1			1			1			1			0						1			1			1			1			1			0			1			1			0			14


			2			Cuenta con  Plan  Anual,  aprobado por Resolución Directoral.			E			1			0			1			1			1			1			1			1						1			0			0			0			1			0			1			1			0			11


			3			Los objetivos del Plan  están incorporados en el PO Institucional.			E			0			0			1			1			0			1			1			1						1			0			0			0			1			0			1			0			0			8


			4			Dispone de la normatividad referida a Vig, Prev y Control de Infec. Intrahosp. (VPC de IIH). (Anexo N° 1 )			E			1			1			1			1			1			1			1			1						1			1			1			1			1			0			1			1			0			15


			5			El CIIH está presidido por el Director del Hospital o su representante.			E			1			1			1			1			1			1			1			0						1			1			1			1			1			1			1			1			0			15


			6			El CIIH Técnico está compuesto por  grupo multidisciplinario de profesionales  con funciones definidas.			E			1			1			1			1			1			1			1			1						1			1			1			1			1			0			1			1			0			15


			7			Cuenta con ambiente,  computadora, impresora, materiales e insumos para su trabajo.			E			0			1			0			0			0			0			0			0						0			0			0			1			0			0			0			0			0			2


			8			Miembros del CCIIH reciben capacitación en IIH.			E			1			1			0			0			1			1			0			1						0			1			0			1			0			0			0			1			0			8


						TOTAL						6			6			6			6			6			7			6			5			0			6			5			4			6			6			1			6			6						88


			9			El CIIH determina los daños y servicios que serán vigilados.			P			1			1			1			1			1			1			1			0			NE			1			0			0			1			0			0			1			1			NE			11


			10			Registra  reuniones en libro de actas con control de acuerdos.			P			1			0			1			1			1			0			1			1			NE			1			0			0			0			1			0			1			0			NE			9


			11			Analiza resultados  de la Vig, Prev. y Control de IIH y Acc. Biológico Laborales   y propone acciones correctivas.			P			0			1			0			1			1			1			1			1			NE			0			1			0			1			0			1			1			1			NE			11


			12			Analiza y difunde el mapa microbiológico a serv. asistenciales.			P			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			0			0			0			1			0			0			0			1			NE			2


			13			Promueve con la Of. Calidad, implementación de Planes de Mejora,  según problemas priorizados.			P			1			0			0			1			0			1			1			1			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			5


			14			Analiza  informes de manejo de Residuos Hospitalarios y propone intervenciones.			P			1			1			0			0			0			0			0			0			NE			1			1			0			1			0			0			1			1			NE			7


			15			Analiza informes sobre calidad del agua y propone intervenciones.			P			1			1			0			1			0			1			0			0			NE			1			1			1			1			1			0			1			0			NE			10


			16			Evalúa y propone actividades de PC en caso de brotes e hiperendemias.			P			1			0			1			0			1			1			1			0			NE			1			1			0			1			1			0			1			1			NE			11


			17			Evalúa  resultados de acciones  de VPC IIH y los avances del Plan.			P			0			0			0			0			1			0			0			1			NE			0			0			0			0			1			0			0			1			NE			4


			18			Con el Cmte Farmacológico implementa estrategias para Uso racional de ATM .			P			0			1			0			1			0			0			0			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			2


			19			Analiza e  implementa recomendaciones del nivel intermedio y/o nacional.			P			1			1			1			1			0			1			1			1			NE			1			0			0			1			1			1			0			1			NE			12


			20			Participa en procesos de adquisición de antisépticos,  desinfectantes y otros  insumos para la  VPC de las IIH.			P			1			1			0			1			1			1			0			1			NE			0			1			1			0			0			0			0			0			NE			8


			21			Informa trimestralmente a la Dirección  de los resultados, logros y dificultades.			P			1			1			0			0			1			0			1			1			NE			0			0			0			1			0			0			0			1			NE			7


						TOTAL						9			8			4			8			7			7			7			7			0			6			5			2			8			5			2			6			8			0			99


			22			Cumplimiento de las metas señaladas en el Plan  en no menos del 80%.			R			0			0			0			0			0			0			0			1			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			1


			23			Reducción no menor del …. %, de la incidencia por tipo de IIH de acuerdo a la línea basal y estándares.			R			0			0			0			1			0			0			0			0			NE			1			0			0			0			0			0			0			0			NE			2


			24			Incremento en un …..% del cumplimiento en el lavado de manos en áreas críticas.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			0


			25			Incremento en un …..% de cumpli-miento de  medidas de prevención en procedimientos de riesgo(tactos vaginales, rasurado pre quirúrgico, uso de catéteres y antibiótico profilaxis )			R			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			0


						TOTAL						0			0			0			1			0			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			3
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						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						El Comité tiene Resolución Directoral (RD) actualizada.			E			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


						Cuenta con  Plan  Anual,  aprobado por Resolución Directoral.			E			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			1			0			0


						Los objetivos del Plan  están incorporados en el PO Institucional.			E			1			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0


						Dispone de la normatividad referida a Vig, Prev y Control de Infec. Intrahosp. (VPC de IIH). (Anexo N° 1 )			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0


						El CIIH está presidido por el Director del Hospital o su representante.			E			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1


						El CIIH Técnico está compuesto por  grupo multidisciplinario de profesionales  con funciones definidas.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0


						Cuenta con ambiente,  computadora, impresora, materiales e insumos para su trabajo.			E			1			1			0			0			0			0			0			1			0			0			1			0			1			0			0


						Miembros del CCIIH reciben capacitación en IIH.			E			1			1			0			1			1			0			0			1			1			1			1			0			1			0			0


						TOTAL						7			7			3			6			5			4			4			6			4			5			7			5			7			4			2			0			0			0


						El CIIH determina los daños y servicios que serán vigilados.			P			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			1			0			0


						Registra  reuniones en libro de actas con control de acuerdos.			P			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0


						Analiza resultados  de la Vig, Prev. y Control de IIH y Acc. Biológico Laborales   y propone acciones correctivas.			P			1			1			0			1			1			0			1			1			0			1			1			0			1			0			0


						Analiza y difunde el mapa microbiológico a serv. asistenciales.			P			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0


						Promueve con la Of. Calidad, implementación de Planes de Mejora,  según problemas priorizados.			P			1			0			0			1			0			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0


						Analiza  informes de manejo de Residuos Hospitalarios y propone intervenciones.			P			1			1			1			1			1			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0


						Analiza informes sobre calidad del agua y propone intervenciones.			P			1			1			1			1			1			0			0			0			1			1			0			1			1			0			0


						Evalúa y propone actividades de PC en caso de brotes e hiperendemias.			P			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			0			0


						Evalúa  resultados de acciones  de VPC IIH y los avances del Plan.			P			1			0			0			1			1			1			0			1			0			0			0			1			1			0			0


						Con el Cmte Farmacológico implementa estrategias para Uso racional de ATM .			P			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0


						Analiza e  implementa recomendaciones del nivel intermedio y/o nacional.			P			1			0			1			1			0			0			1			1			0			1			0			0			1			0			0


						Participa en procesos de adquisición de antisépticos,  desinfectantes y otros  insumos para la  VPC de las IIH.			P			1			1			0			0			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0


						Informa trimestralmente a la Dirección  de los resultados, logros y dificultades.			P			1			1			0			1			1			0			1			0			1			1			1			0			1			0			0


						TOTAL						11			8			6			11			8			4			6			8			6			11			5			4			9			0			0			0			0			0


						Cumplimiento de las metas señaladas en el Plan  en no menos del 80%.			R			1			0			0			0			1			0			0			1			0			0			0			0			1			0			0


						Reducción no menor del …. %, de la incidencia por tipo de IIH de acuerdo a la línea basal y estándares.			R			0			0			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0


						Incremento en un …..% del cumplimiento en el lavado de manos en áreas críticas.			R			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						Incremento en un …..% de cumpli-miento de  medidas de prevención en procedimientos de riesgo(tactos vaginales, rasurado pre quirúrgico, uso de catéteres y antibiótico profilaxis )			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						2			0			1			1			1			0			0			2			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0


												20			15			10			18			14			8			10			16			10			16			12			9			17			4			2			0			0			0


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						60.0			56.0			40.0			60.0			52.0			56.0			52.0			52.0			0.0			52.0			40.0			24.0			56.0			44.0			12.0			48.0			56.0			0.0


						2DA VISITA						80.0			60.0			40.0			72.0			56.0			32.0			40.0			64.0			40.0			64.0			48.0			36.0			68.0			16.0			8.0			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						75			75			75			75			75			87.5			75			62.5			0			75			62.5			50			75			75			12.5			75			75			0


						2DA VISITA						87.5			87.5			37.5			75			62.5			50			50			75			50			62.5			87.5			62.5			87.5			50			25			0			0			0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.SAN BARTOLOME			H.DOS DE MAYO			H.H. UNANUE			H. STA ROSA			H.A. LOAYZA			H. DA CARRION- CALLAO			H.C.HEREDIA			H.MA. AUXILIADORA			H. S. BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						69.2307692308			61.5384615385			30.7692307692			61.5384615385			53.8461538462			53.8461538462			53.8461538462			53.8461538462			0			46.1538461538			38.4615384615			15.3846153846			61.5384615385			38.4615384615			15.3846153846			46.1538461538			61.5384615385			0


						2DA VISITA						84.6153846154			61.5384615385			46.1538461538			84.6153846154			61.5384615385			30.7692307692			46.1538461538			61.5384615385			46.1538461538			84.6153846154			38.4615384615			30.7692307692			69.2307692308			0			0			0			0			0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						25			25			25			26			25			25			25			26			25			26			25			25			25			25			25			25			25			25


						2DA VISITA						50			0			25			25			25			0			0			50			0			0			0			0			25			0			0			0			0			0


						PUNTUACION NEGRITAS








GRAFI CIIH


			








GRAFI CIIH


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





NE


1ERA VISITA ENERO


2DA VISITA AGOSTO


PORCENTAJE AVANCE DEL COMITÉ DE IIH  HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS ENERO- AGOSTO 2007


60


80


56


60


40


40


60


72


52


56


56


32


52


40


52


64


0


40


52


64


40


48


24


36


56


68


44


16


12


8


48


0


56


0


0


0





EPID


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE DEL COMITÉ DE IIH  
CRITERIO ESTRUCTURA  ENERO- AGOSTO 2007


75


87.5


75


87.5


75


37.5


75


75


75


62.5


87.5


50


75


50


62.5


75


0


50


75


62.5


62.5


87.5


50


62.5


75


87.5


75


50


12.5


25


75


0


75


0


0


0





GRAFEPID


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.SAN BARTOLOME			H.SAN BARTOLOME


			H.DOS DE MAYO			H.DOS DE MAYO


			H.H. UNANUE			H.H. UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H.A. LOAYZA			H.A. LOAYZA


			H. DA CARRION- CALLAO			H. DA CARRION- CALLAO


			H.C.HEREDIA			H.C.HEREDIA


			H.MA. AUXILIADORA			H.MA. AUXILIADORA


			H. S. BERNALES			H. S. BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE DEL COMITÉ DE IIH 
CRITERIO PROCESO  ENERO- AGOSTO 2007


69.2307692308


84.6153846154


61.5384615385


61.5384615385


30.7692307692


46.1538461538


61.5384615385


84.6153846154


53.8461538462


61.5384615385


53.8461538462


30.7692307692


53.8461538462


46.1538461538


53.8461538462


61.5384615385


0


46.1538461538


46.1538461538


84.6153846154


38.4615384615


38.4615384615


15.3846153846


30.7692307692


61.5384615385


69.2307692308


38.4615384615


0


15.3846153846


0


46.1538461538


0


61.5384615385


0


0


0





SBIENTAL


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE DEL COMITÉ IIH
CRITERIO RESULTADOS  ENERO- AGOSTO 2007


25


50


25


0


25


25


26


25


25


25


25


0


25


0


26


50


25


0


26


0


25


0


25


0


25


25


25


0


25


0


25


0


25


0


25


0





GRAFS.AMB


			


						epidemiologia


			Nº			CRITERIO									IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INESN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			1			Cuenta con la Unidad  de Epidemiología.			E						1			1			NA			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1						1						1						29


			2			Cuenta con equipo de cómputo, correo electrónico e impresora.			E						1			1			NA			0			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			0						0			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1						1						0						25


			3			Cuenta con  documentos técnicos de VPC de las IIH. ( Anexo N° 1)			E						1			1			NA			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1			1						1						1						29


			4			Cuenta con profesionales necesarios y  funciones definidas.			E						0			0			NA			1			0			0			0			1			1			0			1			1			0			0			0			0						0			1			0			0			1			0			0			1			1			0			0			0			0			1						0						0						10


			5			Cuenta con enfermera para VPC IIH.			E						1			1			NA			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1						0			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						0						0						26


			6			En las acciones de VPC incorpora personal de los servicios.			E						0			0			NA			0			1			1			1			0			1			1			0			1			0			0			1			1						1			0			1			0			1			0			1			0			0			1			0			0			0			0						0						0						13


						TOTAL			P			6			4			4						3			5			5			5			5			5			5			5			6			4			4			4			4						3			5			5			3			6			3			3			4			5			5			4			4			4			5						3						2						132


			7			Investiga brotes e hiperendemias, comunica resultados a  la Dir. Hospital, Comité IIH y  nivel intermedio.			P						1			1			NA			1			1			0			1			0			1			1			1			1			1			1			0			1						1			0			1			0			1			0			0			0			1			1			1			0			0			1						1						0						20


			8			Vigila  diaria y activamente las IIH  en servicios seleccionados.			P						1			0			NA			0			1			0			1			0			1			1			1			1			1			0			0			0						1			1			0			0			1			0			0			1			1			1			1			0			1			1						1						1						19


			9			Revisa los resultados microbiológicos positivos, de servicios seleccionados.			P						1			1			NA			1			0			1			0			1			1			1			0			1			1			1			0			0						0			0			1			0			1			1			1			0			1			0			1			0			1			0						0						0						17


			10			Vigila y reporta los ABL.			P						1			1			NA			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			0			1						1						1						28


			11			Conduce los estudios de prevalencia de IIH y otros relacionados.			P						1			1			NA			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1						0						30


			12			Participa en la Vigilancia del  URATM.			P						0			0			NA			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						1						3


			13			El epidemiólogo  supervisa la Vigilancia  activa de la enfermera.			P						1			1			NA			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0						1			0			0			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0						0						0						16


			14			Capacita en Prev  y Control de IIH y ABL en los servicios.			P						0			1			NA			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1						1			0			1			0			1			0			1			1			1			0			1			1			1			1						0						0						22


			15			Informa a nivel intermedio resultados  de la Vigilancia y otros afines.			P						1			1			NA			1			0			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1						1						0						27


			16			Informa al CIIH y a la Dirección de la Incidencia de IIH y ABL.			P						1			1			NA			1			1			1			0			0			1			1			0			1			1			1			1			1						1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			1			0			0						0						0						20


			17			Elabora  tendencias de las Incidencias de las IIH vigiladas.			P						1			1			NA			1			1			1			1			0			1			1			0			1			1			1			0			0						0			0			1			0			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1						1						0						21


			18			Analiza e informa sobre el comportamiento de la Vig. De  IIH.			P						0			1			NA			0			0			0			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0						1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			1			1			0			1						0						0						18


			19			Identifica y analiza con Salud Ocupacional, riesgos  laborales  y propicia  control de los mismos. (Anexo N° 2)			P						1			1			NA			0			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						0			0			0			0			0			0			0			1			0			1			1			1			0			0						0						0						17


						TOTAL						13			10			11						9			8			7			10			9			12			12			9			13			10			10			6			7						9			6			9			5			11			5			6			8			10			6			10			7			6			8						6						3						258


			20			Cumple las metas señaladas para la Vigilancia de las IIH y ABL en el Plan  en no menos del 80%.			R						0			1			NA			0			0			0			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0						1			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0						0						0						7


						TOTAL						1			0			1						0			0			0			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0						1			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0						0						0						7


												20			14			16			0			12			13			12			16			15			17			17			14			20			14			14			10			11			0			13			11			14			8			18			8			9			12			16			11			14			11			10			13			0			9			0			5			0			397


						PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS									70.0			80.0			0.0			60.0			65.0			60.0			80.0			75.0			85.0			85.0			70.0			100.0			70.0			70.0			50.0			55.0			0.0			65.0			55.0			70.0			40.0			90.0			40.0			45.0			60.0			80.0			55.0			70.0			55.0			50.0			65.0			0.0			45.0			0.0			25.0			0.0


						PRIMERA VISITA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cuenta con la Unidad  de Epidemiología.			E			1			NE			1			1			1			1			1			1			NE			1			1			1			0			1			1			1			1			1


			2			Cuenta con equipo de cómputo, correo electrónico e impresora.			E			1			NE			1			1			0			1			1			1			NE			1			1			1			1			1			1			1			1			0


			3			Cuenta con  documentos técnicos de VPC de las IIH. ( Anexo N° 1)			E			1			NE			1			1			1			1			1			1			NE			1			1			0			1			1			1			1			1			1


			4			Cuenta con profesionales necesarios y  funciones definidas.			E			0			NE			0			0			1			1			0			0			NE			1			0			0			1			0			0			1			0			0


			5			Cuenta con enfermera para VPC IIH.			E			1			NE			1			1			1			1			1			0			NE			1			0			1			1			1			1			1			0			0


			6			En las acciones de VPC incorpora personal de los servicios.			E			0			NE			1			1			1			0			0			1			NE			0			0			0			0			1			0			0			0			0


						TOTAL						4			0			5			5			5			5			4			4			0			5			3			3			4			5			4			5			3			2


			7			Investiga brotes e hiperendemias, comunica resultados a  la Dir. Hospital, Comité IIH y  nivel intermedio.			P			1			NE			1			1			1			1			1			0			NE			0			0			0			0			1			0			1			1			0


			8			Vigila  diaria y activamente las IIH  en servicios seleccionados.			P			1			NE			1			1			1			1			1			0			NE			1			0			0			1			1			0			1			1			1


			9			Revisa los resultados microbiológicos positivos, de servicios seleccionados.			P			1			NE			0			0			1			0			1			0			NE			0			0			1			0			0			0			0			0			0


			10			Vigila y reporta los ABL.			P			1			NE			1			1			1			1			1			1			NE			1			1			1			1			1			0			1			1			1


			11			Conduce los estudios de prevalencia de IIH y otros relacionados.			P			1			NE			1			1			1			1			1			1			NE			1			1			1			1			1			1			1			1			0


			12			Participa en la Vigilancia del  URATM.			P			0			NE			0			0			0			0			0			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			1


			13			El epidemiólogo  supervisa la Vigilancia  activa de la enfermera.			P			1			NE			0			1			1			1			1			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			14			Capacita en Prev  y Control de IIH y ABL en los servicios.			P			0			NE			1			1			1			1			0			1			NE			0			0			0			1			0			1			1			0			0


			15			Informa a nivel intermedio resultados  de la Vigilancia y otros afines.			P			1			NE			0			1			1			1			1			1			NE			1			1			1			1			0			1			1			1			0


			16			Informa al CIIH y a la Dirección de la Incidencia de IIH y ABL.			P			1			NE			1			0			1			0			1			1			NE			1			1			0			1			0			1			0			0			0


			17			Elabora  tendencias de las Incidencias de las IIH vigiladas.			P			1			NE			1			1			1			0			1			0			NE			0			0			1			0			1			1			1			1			0


			18			Analiza e informa sobre el comportamiento de la Vig. De  IIH.			P			0			NE			0			1			1			1			0			0			NE			1			1			0			1			0			1			1			0			0


			19			Identifica y analiza con Salud Ocupacional, riesgos  laborales  y propicia  control de los mismos. (Anexo N° 2)			P			1			NE			1			1			1			1			1			1			NE			0			0			0			1			1			1			0			0			0


						TOTAL						10			0			8			10			12			9			10			6			0			6			5			5			8			6			7			8			6			3


			20			Cumple las metas señaladas para la Vigilancia de las IIH y ABL en el Plan  en no menos del 80%.			R			0			NE			0			1			0			0			0			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												14			0			13			16			17			14			14			10			0			11			8			8			12			11			11			13			9			5


						SEGUNDA VISITA


			CRITERIO									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cuenta con la Unidad  de Epidemiología.			E			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			2			Cuenta con equipo de cómputo, correo electrónico e impresora.			E			1			0			1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			1			1			1


			3			Cuenta con  documentos técnicos de VPC de las IIH. ( Anexo N° 1)			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1


			4			Cuenta con profesionales necesarios y  funciones definidas.			E			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			1			0			1			0			0


			5			Cuenta con enfermera para VPC IIH.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1


			6			En las acciones de VPC incorpora personal de los servicios.			E			0			0			1			0			1			1			0			1			1			1			1			1			0			0			0


						TOTAL						4			3			5			5			5			6			4			4			3			5			6			3			5			4			4


			7			Investiga brotes e hiperendemias, comunica resultados a  la Dir. Hospital, Comité IIH y  nivel intermedio.			P			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0


			8			Vigila  diaria y activamente las IIH  en servicios seleccionados.			P			0			0			0			0			1			1			0			0			1			0			1			0			1			1			1


			9			Revisa los resultados microbiológicos positivos, de servicios seleccionados.			P			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1


			10			Vigila y reporta los ABL.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0


			11			Conduce los estudios de prevalencia de IIH y otros relacionados.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			12			Participa en la Vigilancia del  URATM.			P			0			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			13			El epidemiólogo  supervisa la Vigilancia  activa de la enfermera.			P			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0


			14			Capacita en Prev  y Control de IIH y ABL en los servicios.			P			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1


			15			Informa a nivel intermedio resultados  de la Vigilancia y otros afines.			P			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			16			Informa al CIIH y a la Dirección de la Incidencia de IIH y ABL.			P			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0


			17			Elabora  tendencias de las Incidencias de las IIH vigiladas.			P			1			1			1			0			1			1			1			0			0			1			1			0			1			1			1


			18			Analiza e informa sobre el comportamiento de la Vig. De  IIH.			P			1			0			0			1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			1			0


			19			Identifica y analiza con Salud Ocupacional, riesgos  laborales  y propicia  control de los mismos. (Anexo N° 2)			P			1			0			0			1			1			1			1			1			0			0			0			0			0			1			0


						TOTAL						11			9			7			9			12			13			10			7			9			9			11			6			10			10			6


			20			Cumple las metas señaladas para la Vigilancia de las IIH y ABL en el Plan  en no menos del 80%.			R			1			0			0			1			0			1			0			0			1			0			1			0			1			0			0


						TOTAL						1			0			0			1			0			1			0			0			1			0			1			0			1			0			0


												16			12			12			15			17			20			14			11			13			14			18			9			16			14			10


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						70.0			0.0			65.0			80.0			85.0			70.0			70.0			50.0			0.0			55.0			40.0			40.0			60.0			55.0			55.0			65.0			45.0			25.0


						2DA VISITA						80.0			60.0			60.0			75.0			85.0			100.0			70.0			55.0			65.0			70.0			90.0			45.0			80.0			70.0			50.0			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						66.6666666667			0			83.3333333333			83.3333333333			83.3333333333			83.3333333333			66.6666666667			66.6666666667			0			83.3333333333			50			50			66.6666666667			83.3333333333			66.6666666667			83.3333333333			50			33.3333333333


						2DA VISITA						66.6666666667			50			83.3333333333			83.3333333333			83.3333333333			100			66.6666666667			66.6666666667			50			83.3333333333			100			50			83.3333333333			66.6666666667			66.6666666667			0			0			0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						76.9230769231			0			61.5384615385			76.9230769231			92.3076923077			69.2307692308			76.9230769231			46.1538461538			0			46.1538461538			38.4615384615			38.4615384615			61.5384615385			46.1538461538			53.8461538462			61.5384615385			46.1538461538			23.0769230769


						2DA VISITA						84.6153846154			69.2307692308			53.8461538462			69.2307692308			92.3076923077			100			76.9230769231			53.8461538462			69.2307692308			69.2307692308			84.6153846154			46.1538461538			76.9230769231			76.9230769231			46.1538461538			0			0			0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			0			0			100			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						2DA VISITA						1			0			0			1			0			1			0			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0








LABMI


			








LABMI


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





NE


1ERA VISITA ENERO


2DA VISITA AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE U. EPIDEMIOLOGIA - VIGILANCIA DE IIH 
ENERO- AGOSTO 2007
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GRAFLAB


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





NE


ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE DE LA U. EPIDEMIOLOGIA /VIGILANCIA DE IIH
CRITERIO ESTRUCTURA  ENERO- AGOSTO 2007


66.6666666667


66.6666666667


0


50


83.3333333333


83.3333333333


83.3333333333


83.3333333333


83.3333333333


83.3333333333


83.3333333333
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66.6666666667


66.6666666667


66.6666666667


66.6666666667


0


50
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50


50


66.6666666667


83.3333333333


83.3333333333


66.6666666667


66.6666666667


66.6666666667


83.3333333333


0


50


0


33.3333333333


0





FARMACIA


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





NE


ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE DE LA U. EPIDEMIOLOGIA /VIGILANCIA DE IIH
CRITERIO PROCESO  ENERO- AGOSTO 2007


76.9230769231


84.6153846154


0


69.2307692308


61.5384615385


53.8461538462


76.9230769231


69.2307692308


92.3076923077


92.3076923077


69.2307692308


100


76.9230769231


76.9230769231


46.1538461538


53.8461538462


0


69.2307692308


46.1538461538


69.2307692308


38.4615384615


84.6153846154


38.4615384615


46.1538461538


61.5384615385


76.9230769231


46.1538461538


76.9230769231


53.8461538462


46.1538461538


61.5384615385


0


46.1538461538


0


23.0769230769


0





GRAFFARM 


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE DE LA U. EPIDEMIOLOGIA /VIGILANCIA DE IIH
CRITERIO RESULTADOS  ENERO- AGOSTO 2007


0


100


0


0


0


0


100


100


0


0


0


100


0


0


0


0


0


100


0


0


0


100


0


0


0


100


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0





C.ESTERI 


			


						SALUD AMBIENTAL


			Nº			CRITERIO						IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INESN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			1			Cuenta con Plan de Manejo de RSH.			E			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			NE			0			1			1			1			0			1			1			1			1			0			0			1			0			0						1						0						20


			2			Cuenta con los insumos necesarios para cumplir sus funciones.			E			1			1			1			1			0			0			0			0			1			0			0			0			1			1			1			0			NE			1			0			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0						1						0						12


			3			Cuenta con los equipos para el acopio y transporte intermedio.			E			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			NE			0			0			0			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0						0						0						16


			4			Dispone del personal capacitado  de acuerdo a funciones.			E			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			NE			0			1			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0						1						0						18


						TOTAL						3			4			3			3			3			3			3			3			4			3			2			2			3			3			2			2			0			1			2			1			4			3			4			1			4			2			0			0			1			0			0						3						0						66


			5			Supervisa servicios y  puntos de acopio intermedio y final en RSH.			P			1			1			0			1			1			0			0			1			1			0			1			1			1			1			0			1			NE			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0						1						0						20


			6			Controla puntos críticos de agua en:  CQ, CO, CE, UCI, Hemodiálisis. Otros.			P			0			0			1			0			1			1			0			0			0			1			1			1			1			1			1			1			NE			0			0			1			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0						0						0						15


			7			Realiza limpieza y desinfección de reservorios de agua.			P			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			NE			0			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			0			0			1						0						0						20


			8			Vigila y Controla el manejo sanitario de los alimentos según normatividad vigente.			P			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			NE			1			1			1			0			1			0			0			0			1			1			1			0			0			1						0						0						17


			9			Realiza el control de vectores de acuerdo a la Norma.			P			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			NE			0			1			0			0			0			1			0			1			0			0			1			0			0			0						1						0						17


			10			Con Farmacia, supervisa  manejo adecuado de productos limpiadores y desinfectantes de uso general.			P			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						1


						TOTAL						4			4			4			3			4			4			3			4			4			4			5			3			4			4			3			3			0			2			3			4			3			4			3			2			3			4			2			4			0			0			2						2						0						90


			11			Cumple el 80% de metas señaladas en el Plan de Actividades			R			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						0


						TOTAL						0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						0


												7			9			7			6			7			7			6			7			8			7			7			5			7			7			5			5			0			3			5			5			7			7			7			3			7			6			2			4			1			0			2			0			5			0			0			0


						PRIMERA VISITA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cuenta con Plan de Manejo de RSH.			E			1			0			1			1			1			1			0			1			NE			1			1			1			1						1			0			1			0


			2			Cuenta con los insumos necesarios para cumplir sus funciones.			E			1			1			0			0			1			0			1			1			NE			0			1			1			1			0			0			0			1			0


			3			Cuenta con los equipos para el acopio y transporte intermedio.			E			0			1			1			1			1			0			1			0			NE			0			1			1			1			0			0			0			0			0


			4			Dispone del personal capacitado  de acuerdo a funciones.			E			1			1			1			1			1			1			1			0			NE			1			1			1			1			0			0			0			1			0


						TOTAL						3			3			3			3			4			2			3			2						2			4			4			4			0			1			0			3			0


			5			Supervisa servicios y  puntos de acopio intermedio y final en RSH.			P			1			0			1			0			1			1			1			0			NE			0			1			1			1			1			0			0			1			0


			6			Controla puntos críticos de agua en:  CQ, CO, CE, UCI, Hemodiálisis. Otros.			P			0			1			1			0			0			1			1			1			NE			0			1			0			0			0			0			0			0			0


			7			Realiza limpieza y desinfección de reservorios de agua.			P			1			1			0			1			1			1			1			1			NE			1			1			1			1			0			0			1			0			0


			8			Vigila y Controla el manejo sanitario de los alimentos según normatividad vigente.			P			1			1			1			1			1			1			0			0			NE			1			0			0			0			1			0			1			0			0


			9			Realiza el control de vectores de acuerdo a la Norma.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			NE			1			0			1			1			0			0			0			1			0


			10			Con Farmacia, supervisa  manejo adecuado de productos limpiadores y desinfectantes de uso general.			P			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						4			4			4			3			4			5			4			3						3			3			3			3			2			0			2			2			0


			11			Cumple el 80% de metas señaladas en el Plan de Actividades			R			0			0			0			0			0			0			0			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												7			7			7			7			8			7			7			5			0			5			7			7			7			2			1			2			5			0


						SEGUNDA VISITA


			CRITERIO									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cuenta con Plan de Manejo de RSH.			E			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			1			1			0			0												10


			2			Cuenta con los insumos necesarios para cumplir sus funciones.			E			1			1			0			0			0			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0												5


			3			Cuenta con los equipos para el acopio y transporte intermedio.			E			1			1			1			1			1			0			1			0			0			0			1			0			1			0			0												8


			4			Dispone del personal capacitado  de acuerdo a funciones.			E			1			0			1			1			1			1			1			1			0			0			1			0			0			0			0												8


						TOTAL			4			4			3			3			3			3			2			3			2			1			1			3			1			2			0			0												31


			5			Supervisa servicios y  puntos de acopio intermedio y final en RSH.			P			1			1			0			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0												12


			6			Controla puntos críticos de agua en:  CQ, CO, CE, UCI, Hemodiálisis. Otros.			P			0			0			1			0			1			1			1			1			0			1			1			1			1			0			0												9


			7			Realiza limpieza y desinfección de reservorios de agua.			P			1			1			1			1			1			0			1			0			0			1			1			0			1			1			0												10


			8			Vigila y Controla el manejo sanitario de los alimentos según normatividad vigente.			P			1			0			1			1			1			1			0			0			1			1			1			0			1			1			0												10


			9			Realiza el control de vectores de acuerdo a la Norma.			P			1			0			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0			1			0												7


			10			Con Farmacia, supervisa  manejo adecuado de productos limpiadores y desinfectantes de uso general.			P			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0												1


						TOTAL			6			4			3			4			4			4			3			4			3			2			4			4			2			4			4			0												49


			11			Cumple el 80% de metas señaladas en el Plan de Actividades			R			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0												1


						TOTAL			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0												1


												9			6			7			7			7			5			7			5			3			5			7			3			6			4			0			0			0			0			81


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						63.6			63.6			63.6			63.6			72.7			63.6			63.6			45.5			0.0			45.5			63.6			63.6			63.6			18.2			9.1			18.2			45.5			0.0


						2DA VISITA						81.8			54.5			63.6			63.6			63.6			45.5			63.6			45.5			27.3			45.5			63.6			27.3			54.5			36.4			0.0			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						75			75			75			75			100			50			75			50			0			50			100			100			100			0			25			0			75			0


						2DA VISITA						100			75			75			75			75			50			75			50			25			25			75			25			50			0			0			0			0			0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						66.6666666667			66.6666666667			66.6666666667			50			66.6666666667			83.3333333333			66.6666666667			50			0			50			50			50			50			33.3333333333			0			33.3333333333			33.3333333333			0


						2DA VISITA						66.6666666667			50			66.6666666667			66.6666666667			66.6666666667			50			66.6666666667			50			33.3333333333			66.6666666667			66.6666666667			33.3333333333			66.6666666667			66.6666666667			0			0			0			0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			0			0			100			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						2DA VISITA						100			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0








GRAFCE 


			








GRAFCE 


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA
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			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE SALUD AMBIENTAL . 
ENERO- AGOSTO 2007
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DAN


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO SALUD AMBIENTAL . HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS CRITERIO ESTRUCTURA  ENERO- AGOSTO 2007
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GRADAN


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


ORCENTAJE COMPARATIVO SALUD AMBIENTAL . HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS CRITERIO PROCESO  ENERO- AGOSTO 2007
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CENQUIRURG


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


ORCENTAJE COMPARATIVO SALUD AMBIENTAL . HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS CRITERIO RESULTADOS  ENERO- AGOSTO 2007
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GRAFCQ


			


						LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INESN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			1			Cumple con los criterios de  infraestructura, según norma.			E			1			1			0			0			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0						0						0						12


			2			Cuenta con equipos necesarios para  el diagnóstico y antibiograma.			E			1			1			1			0			1			0			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			1			0			1			0			1			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0						0						0						15


			3			Dispone de insumos mínimos necesarios para diagnóstico y antibiograma.			E			1			0			1			1			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0						0						0						14


			4			Cuenta con insumos de protección del personal en cantidad suficiente.			E			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			0			0			1			0			0			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0						0						0						16


			5			Cuenta con instrumentos para controlar temperaturas.			E			0			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0						0						0


			6			Cuenta con los Manuales de procedimientos			E			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1						1


			7			Formato de solicitud  de exámenes de laboratorio de hospitalización, con la información necesaria para la ayuda al diagnóstico.			E			0			0			0			0			1			0			0			0			1			1			0			1			0			0			0			0			0			1			1			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0						0						0


			8			Cuenta con formato estandarizado de inf. de resultados con firma y sello de profesional			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			1			0			0						0						0


			9			Dispone de stock temporal para cepas posibles IIH con fines de verificación.			E			0			0			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			1			0			0			1			1			1			0			0			1			0			1			0			0			1						0						0						14


			10			Cuenta con todas las cepas referenciales ATCC necesarias y viables.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			0			0			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			1			0			0			0			1			0						0						0						20


			11			Cuenta con recursos humanos necesarios.			E			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						3


			12			El Personal está capacitado de acuerdo a sus funciones.			E			0			0			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			1			0			0			1			1			1			0			1			1			1			0			0			1						1						0						22


						TOTAL			12			6			7			8			7			11			7			8			5			9			7			8			8			4			2			4			5			5			10			8			3			7			9			6			7			1			7			2			6			2			2			3			0			2			0			1			0


			13			Almacena los insumos adecuadamente.			P			1			0			1			1			1			0			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			1			1			1			0			1			0						1						0						23


			14			Realiza pruebas de diagnóstico, de acuerdo al nivel de complejidad.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			0			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			0			0						0						1						23


			15			Utiliza sangre de carnero en casos necesarios.			P			1			0			0			0			1			1			0			0			1			1			0			0			1			1			0			0			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						9


			16			Realiza pruebas adicionales de resistencia, BLEE, MRSA, MLS y  VRE.			P			1			1			1			1			1			0			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			1			1			0			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0						0						0						14


			17			Emite oportunamente los resultados de acuerdo al tipo de muestra y análisis.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			1			1			1			1			0			1			1						1						1						30


			18			Informa resultados de sensibilidad antimicrobiana al CIIH, según muestras, microorganismos y servicios.			P			1			1			0			0			1			0			0			0			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			1			1			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0						0						0						15


			19			Utiliza software  actualizado de  VR ATM.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0						0						0						15


			20			Realiza control de calidad de  insumos de  las pruebas de diagnóstico microbiológico.			P			1			0			0			0			1			1			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			1			0			0			0						0						0						12


			21			Controla los medios y discos de sensibilidad antimicrobiana.			P			1			0			0			0			1			1			0			0			1			1			1			1			1			0			0			0			1			0			1			0			1			0			1			1			1			1			0			1			0			0			0						0						1						17


			22			Cumple las normas de bioseguridad dispuestas en el Laboratorio.			P			1			1			0			0			0			1			1			0			1			1			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0						0						0						11


			23			Controla y registra la temperatura de estufas, refrigeradora y congeladora.			P			0			1			1			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0						0						0						10


			24			Participa del Programa de Evaluac. Externa del Laboratorio de Referencial Regional.			P			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			1			1			0			1			0			1			0			1			1			1			1			1			0			0			1						0						0						19


			25			Coordina con servicios para optimizar  desempeño en calidad de  muestras, llenado de órdenes  e interpretación de los resultados.			P			0			0			0			0			1			1			0			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			1			1			1			0			0			1			1			0			1			0			0			0			0			1						0						0						11


			26			No informa de rutina la sensibilidad a los antibióticos de uso restringido por el CIIH y C.F.			P			0			0			0			0			0			0			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						5


			27			Estudia los brotes de IIH con orientación epidemiológica y envía  cepas al Lab de REF.			P			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			1			0			1			0			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0						0						0						16


						TOTAL			15			12			9			8			7			13			11			8			7			10			11			10			12			6			4			4			2			6			11			8			6			6			9			4			11			3			9			3			10			0			2			3						2						3						230


			28			Los resultados del Programa de Eval.   Externa (PEED), son satisfac-torios de acuerdo al nivel de complejidad del hospital.			R			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0						0						0


			29			La positividad de los hemocultivos  convencionales ≥ 10% y en los automatizados ≥ 20%,  la  contami-nación ≤ 3 - 5% respectivamente.			R			0			1			0			1			0			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0						0						0


						TOTAL			2			0			1			0			2			0			0			0			1			0			2			0			0			0			0			0			0			0			0			1			1			0			1			0			0			0			1			0			1			0			0			0						0						0


									29			18			17			16			16			24			18			16			13			19			20			18			20			10			6			8			7			11			21			17			10			13			19			10			18			4			17			5			17			2			4			6			0			4			0			4			0			230


						PRIMERA VISITA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con los criterios de  infraestructura, según norma.			E			1			0			1			0			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0


			2			Cuenta con equipos necesarios para  el diagnóstico y antibiograma.			E			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0


			3			Dispone de insumos mínimos necesarios para diagnóstico y antibiograma.			E			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0


			4			Cuenta con insumos de protección del personal en cantidad suficiente.			E			1			0			1			1			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0


			5			Cuenta con instrumentos para controlar temperaturas.			E			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			6			Cuenta con los Manuales de procedimientos			E			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			7			Formato de solicitud  de exámenes de laboratorio de hospitalización, con la información necesaria para la ayuda al diagnóstico.			E			0			0			1			0			1			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0


			8			Cuenta con formato estandarizado de inf. de resultados con firma y sello de profesional			E			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0			1			0			0			0


			9			Dispone de stock temporal para cepas posibles IIH con fines de verificación.			E			0			1			1			1			1			1			0			0			0			0			1			1			0			0			0			1			0			0


			10			Cuenta con todas las cepas referenciales ATCC necesarias y viables.			E			1			1			1			1			0			1			0			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0


			11			Cuenta con recursos humanos necesarios.			E			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0


			12			El Personal está capacitado de acuerdo a sus funciones.			E			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			1			0			1			1			0


						TOTAL			12			6			8			11			8			9			8			4			4			5			8			7			6			1			2			2			3			2			1


			13			Almacena los insumos adecuadamente.			P			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			0			0			1			0			0			1			0


			14			Realiza pruebas de diagnóstico, de acuerdo al nivel de complejidad.			P			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			1


			15			Utiliza sangre de carnero en casos necesarios.			P			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0


			16			Realiza pruebas adicionales de resistencia, BLEE, MRSA, MLS y  VRE.			P			1			1			1			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0


			17			Emite oportunamente los resultados de acuerdo al tipo de muestra y análisis.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			1			1


			18			Informa resultados de sensibilidad antimicrobiana al CIIH, según muestras, microorganismos y servicios.			P			1			0			1			0			1			1			1			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0


			19			Utiliza software  actualizado de  VR ATM.			P			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			20			Realiza control de calidad de  insumos de  las pruebas de diagnóstico microbiológico.			P			1			0			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0


			21			Controla los medios y discos de sensibilidad antimicrobiana.			P			1			0			1			0			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			0			0			0			1


			22			Cumple las normas de bioseguridad dispuestas en el Laboratorio.			P			1			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			23			Controla y registra la temperatura de estufas, refrigeradora y congeladora.			P			0			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			24			Participa del Programa de Evaluac. Externa del Laboratorio de Referencial Regional.			P			1			1			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			1			1			0			1			0			0


			25			Coordina con servicios para optimizar  desempeño en calidad de  muestras, llenado de órdenes  e interpretación de los resultados.			P			0			0			1			0			0			0			0			0			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0


			26			No informa de rutina la sensibilidad a los antibióticos de uso restringido por el CIIH y C.F.			P			0			0			0			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			27			Estudia los brotes de IIH con orientación epidemiológica y envía  cepas al Lab de REF.			P			1			1			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			15			12			8			13			8			10			10			6			4			6			8			6			4			3			3			0			3			2			3


			28			Los resultados del Programa de Eval.   Externa (PEED), son satisfac-torios de acuerdo al nivel de complejidad del hospital.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			SD			0			0			0			0			0			0			0


			29			La positividad de los hemocultivos  convencionales ≥ 10% y en los automatizados ≥ 20%,  la  contami-nación ≤ 3 - 5% respectivamente.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			SD			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			2			18			16			24			16			19			18			10			8			11			17			13			10			4			5			2			6			4			4


						SEGUNDA VISITA


			CRITERIO									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con los criterios de  infraestructura, según norma.			E			1			0			1			0			1			1			0			1			0			0			1			0			0			1			0


			2			Cuenta con equipos necesarios para  el diagnóstico y antibiograma.			E			1			0			0			0			0			1			0			0			0			0			1			1			1			1			0


			3			Dispone de insumos mínimos necesarios para diagnóstico y antibiograma.			E			0			1			0			0			0			0			0			1			1			0			0			0			1			0			0


			4			Cuenta con insumos de protección del personal en cantidad suficiente.			E			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0


			5			Cuenta con instrumentos para controlar temperaturas.			E			1			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			1			0


			6			Cuenta con los Manuales de procedimientos			E			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			1			1			1


			7			Formato de solicitud  de exámenes de laboratorio de hospitalización, con la información necesaria para la ayuda al diagnóstico.			E			0			0			0			0			1			1			0			0			1			0			1			1			0			0			0


			8			Cuenta con formato estandarizado de inf. de resultados con firma y sello de profesional			E			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			0			0


			9			Dispone de stock temporal para cepas posibles IIH con fines de verificación.			E			0			1			1			0			0			0			0			0			1			0			1			0			1			1			0


			10			Cuenta con todas las cepas referenciales ATCC necesarias y viables.			E			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			0			1


			11			Cuenta con recursos humanos necesarios.			E			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			1			0			0			0			0


			12			El Personal está capacitado de acuerdo a sus funciones.			E			0			1			0			1			1			1			0			1			1			0			1			1			1			1			0


						TOTAL			12			5			7			6			5			6			6			2			4			10			3			7			6			6			4			2			0			0			0


			13			Almacena los insumos adecuadamente.			P			0			1			0			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0


			14			Realiza pruebas de diagnóstico, de acuerdo al nivel de complejidad.			P			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1			1


			15			Utiliza sangre de carnero en casos necesarios.			P			0			0			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0


			16			Realiza pruebas adicionales de resistencia, BLEE, MRSA, MLS y  VRE.			P			1			1			0			1			1			1			0			0			1			0			1			1			0			1			0


			17			Emite oportunamente los resultados de acuerdo al tipo de muestra y análisis.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1


			18			Informa resultados de sensibilidad antimicrobiana al CIIH, según muestras, microorganismos y servicios.			P			1			0			0			0			1			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0


			19			Utiliza software  actualizado de  VR ATM.			P			1			1			1			1			0			1			0			0			1			0			1			1			0			1			0


			20			Realiza control de calidad de  insumos de  las pruebas de diagnóstico microbiológico.			P			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0


			21			Controla los medios y discos de sensibilidad antimicrobiana.			P			0			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0			1			1			1			1


			22			Cumple las normas de bioseguridad dispuestas en el Laboratorio.			P			1			0			1			0			1			1			0			0			1			0			1			1			1			0			0


			23			Controla y registra la temperatura de estufas, refrigeradora y congeladora.			P			1			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			1			0


			24			Participa del Programa de Evaluac. Externa del Laboratorio de Referencial Regional.			P			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1			0


			25			Coordina con servicios para optimizar  desempeño en calidad de  muestras, llenado de órdenes  e interpretación de los resultados.			P			0			0			1			0			1			1			0			0			1			1			0			1			1			0			0


			26			No informa de rutina la sensibilidad a los antibióticos de uso restringido por el CIIH y C.F.			P			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			27			Estudia los brotes de IIH con orientación epidemiológica y envía  cepas al Lab de REF.			P			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1			0


						TOTAL			15			9			7			11			7			11			12			4			2			11			6			9			11			9			10			3			0			0			0


			28			Los resultados del Programa de Eval.   Externa (PEED), son satisfac-torios de acuerdo al nivel de complejidad del hospital.			R			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			1			0


			29			La positividad de los hemocultivos  convencionales ≥ 10% y en los automatizados ≥ 20%,  la  contami-nación ≤ 3 - 5% respectivamente.			R			1			1			0			1			1			0			0			0			0			1			0			0			1			0			0


						TOTAL			2			1			2			0			1			2			0			0			0			0			1			1			0			1			1			0


												15			16			17			13			19			18			6			6			21			10			17			17			16			15			5			0			0			0


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						62.1			55.2			82.8			55.2			65.5			62.1			34.5			27.6			37.9			58.6			44.8			34.5			13.8			17.2			6.9			20.7			13.8			13.8


						2DA VISITA						51.7			55.2			58.6			44.8			65.5			62.1			20.7			20.7			72.4			34.5			58.6			58.6			55.2			51.7			17.2			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						50			66.6666666667			91.6666666667			66.6666666667			75			66.6666666667			33.3333333333			33.3333333333			41.6666666667			66.6666666667			58.3333333333			50			8.3333333333			16.6666666667			16.6666666667			25			16.6666666667			8.3333333333


						2DA VISITA						41.6666666667			58.3333333333			50			41.6666666667			50			50			16.6666666667			33.3333333333			83.3333333333			25			58.3333333333			50			50			33.3333333333			16.6666666667			0			0			0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						80			53.3333333333			86.6666666667			53.3333333333			66.6666666667			66.6666666667			40			26.6666666667			40			53.3333333333			40			26.6666666667			20			20			0			20			13.3333333333			20


						2DA VISITA						60			46.6666666667			73.3333333333			46.6666666667			73.3333333333			80			26.6666666667			13.3333333333			73.3333333333			40			60			73.3333333333			60			66.6666666667			20			0			0			0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			0			0			0			0			0			0			0			0			100			0			0			0			0			0			0			0			0


						2DA VISITA						50			100			0			50			100			0			0			0			0			50			50			0			50			50			0			0			0			0








C.ONBST


			








C.ONBST


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





1ERA VISITA


2DA VISITA


PORCENTAJE DE AVANCE DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 
ENERO- AGOSTO 2007


62.0689655172


51.724137931


55.1724137931


55.1724137931


82.7586206897


58.6206896552


55.1724137931


44.8275862069


65.5172413793


65.5172413793


62.0689655172


62.0689655172


34.4827586207


20.6896551724


27.5862068966


20.6896551724


37.9310344828


72.4137931034


58.6206896552


34.4827586207


44.8275862069


58.6206896552


34.4827586207


58.6206896552


13.7931034483


55.1724137931


17.2413793103


51.724137931


6.8965517241


17.2413793103


20.6896551724


0


13.7931034483


0


13.7931034483


0





GRACBST


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO   LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA EN HOSPITALES E INSTITUTOS  CRITERIO ESTRUCTURA  ENERO- AGOSTO 2007


50


41.6666666667


66.6666666667


58.3333333333


91.6666666667


50


66.6666666667


41.6666666667


75


50


66.6666666667


50


33.3333333333


16.6666666667


33.3333333333


33.3333333333


41.6666666667


83.3333333333


66.6666666667


25


58.3333333333


58.3333333333


50


50


8.3333333333


50


16.6666666667


33.3333333333


16.6666666667


16.6666666667


25


0


16.6666666667


0


8.3333333333


0





UCI


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 
CRITERIO PROCESO  ENERO- AGOSTO 2007


80


60


53.3333333333


46.6666666667


86.6666666667


73.3333333333


53.3333333333


46.6666666667


66.6666666667


73.3333333333


66.6666666667


80


40


26.6666666667


26.6666666667


13.3333333333


40


73.3333333333


53.3333333333


40


40


60


26.6666666667


73.3333333333


20


60


20


66.6666666667


0


20


20


0


13.3333333333


0


20


0





GRAFUCI


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO  LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA HOSPITALES E INSTITUTOS  CRITERIO RESULTADOS   ENERO- AGOSTO 2007


0


50


0


100


0


0


0


50


0


100


0


0


0


0


0


0


0


0


100


50


0


50


0


0


0


50


0


50


0


0


0


0


0


0


0


0





DATOS


			


						FARMACIA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INESN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


						Farmacia y los Almacenes Especializados para Medicamentos y otros productos farmacéuticos cumplen con las BPA.			E			NE			0			1			0			NE			0			0			1			0			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1						1						0						6


			2			Cuenta con los ATM identificados como necesarios  para el hospital.			E			NE			1			1			1			NE			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1			1						1						1						28


			3			Los ATM no considerados en el PNME vigente, disponibles en Farmacia, se aprueban por  Comité Farmacológico.			E			NE			1			1			0			NE			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0						1						0						19


			4			Tiene antisépticos y  diluciones  según  especificaciones del CIIH y  documentos farmacéuticos normativos.			E			NE			0			1			1			NE			0			1			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			1			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						10


			5			Dispone de Hojas Amarillas para  notificación de RAM relacionadas con el uso de ATM.			E			NE			1			1			1			NE			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1						1						1						30


			6			Dispone de documentos normativos actualizados			E			NE			1			0			1			NE			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						0						0						26


			7			Cuenta con recursos humanos necesarios y capacitados.			P			NE			0			1			1			NE			0			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0			0			1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0						1						1						17


			8			Responsable del almacenamiento de antisépticos y desinfectantes utilizados en el hospital.			P			NE			0			0			0			NE			0			1			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						6


						TOTAL			8			0			4			6			5			0			4			7			8			4			6			7			5			5			6			4			4			4			5			6			5			3			6			3			2			4			5			3			3			3			3			4			0			5			0			3			0			142


			9			Supervisa y controla  los medica-mentos e insumos de su responsabilidad, de uso  en los Servicios del hospital.			P			NE			0			0			0			NE			0			0			1			1			1			1			0			1			0			0			0			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1						1						0						11


			10			Controla la dispensación de antibióticos de uso restringido (ATMR).			P			NE			0			1			0			NE			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1						0						0						9


			11			Controla los  antisépticos y desinfectantes utilizados en el hospital.			P			NE			0			1			0			NE			0			1			0			0			1			1			1			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1						0						0						8


			12			Responsable de la preparación  de diluciones de los antisépticos y desinfectantes.			P			NE			0			0			1			NE			0			1			1			0			1			1			1			0			0			1			0			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						10


			13			Responsable del expendio de  antisépticos y desinfectantes.			P			NE			0			1			0			NE			0			1			1			1			1			1			1			0			0			1			0			0			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0						1						0						13


			14			Realiza capacitaciones a nivel local.			P			NE			1			0			1			NE			0			1			1			0			1			0			1			0			0			1			1			0			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0						0						0						15


			15			Desarrolla  estudios de utilización de ATM, antisepticos y desinfectantes			P			NE			1			0			0			NE			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						5


			16			Responsable de elaboración  de las fórmulas estériles: Nutrición Parenteral (NPT) y mezclas intravenosas.			P			NE			1			1			1			NE			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						4


						TOTAL			8			0			3			4			3			0			2			5			5			3			6			4			4			2			0			4			1			3			4			4			4			4			1			1			1			1			1			0			0			0			0			3			0			2			0			0			0			75


			17			Cumple metas programadas para Farmacia en VPC IIH en  no menos del 80%.			R			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0			0			0			0			0			0						0						0			0


						TOTAL			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												0			7			10			8			0			6			12			13			7			12			11			9			7			6			8			5			7			9			10			9			7			7			4			3			5			6			3			3			3			3			7			0			7			0			3			0			217


						PRIMERA VISITA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						Farmacia y los Almacenes Especializados para Medicamentos y otros productos farmacéuticos cumplen con las BPA.			E			NE			1			NE			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			1			1			1			0


			2			Cuenta con los ATM identificados como necesarios  para el hospital.			E			NE			1			NE			1			1			1			0			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1


			3			Los ATM no considerados en el PNME vigente, disponibles en Farmacia, se aprueban por  Comité Farmacológico.			E			NE			1			NE			1			0			1			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			1			0


			4			Tiene antisépticos y  diluciones  según  especificaciones del CIIH y  documentos farmacéuticos normativos.			E			NE			1			NE			1			1			1			0			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0


			5			Dispone de Hojas Amarillas para  notificación de RAM relacionadas con el uso de ATM.			E			NE			1			NE			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1


			6			Dispone de documentos normativos actualizados			E			NE			0			NE			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0


			7			Cuenta con recursos humanos necesarios y capacitados.			P			NE			1			NE			1			0			1			1			0			0			1			0			0			1			0			0			0			1			1


			8			Responsable del almacenamiento de antisépticos y desinfectantes utilizados en el hospital.			P			NE			0			NE			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			8			0			6			0			7			4			7			5			4			4			6			3			3			4			3			3			4			5			3


			9			Supervisa y controla  los medica-mentos e insumos de su responsabilidad, de uso  en los Servicios del hospital.			P			NE			0			NE			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0			1			1			0


			10			Controla la dispensación de antibióticos de uso restringido (ATMR).			P			NE			1			NE			1			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			1			0			0


			11			Controla los  antisépticos y desinfectantes utilizados en el hospital.			P			NE			1			NE			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0


			12			Responsable de la preparación  de diluciones de los antisépticos y desinfectantes.			P			NE			0			NE			1			0			1			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0


			13			Responsable del expendio de  antisépticos y desinfectantes.			P			NE			1			NE			1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			1			0


			14			Realiza capacitaciones a nivel local.			P			NE			0			NE			1			0			0			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0


			15			Desarrolla  estudios de utilización de ATM, antisepticos y desinfectantes			P			NE			0			NE			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			16			Responsable de elaboración  de las fórmulas estériles: Nutrición Parenteral (NPT) y mezclas intravenosas.			P			NE			1			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			0			4			0			5			3			4			2			4			3			4			3			1			1			1			0			3			2			0			0


			17			Cumple metas programadas para Farmacia en VPC IIH en  no menos del 80%.			R			NE			0			NE			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												4			6			5			10			8			9			9			7			8			9			4			4			5			3			6			6			5			3


																																																2			0


						SEGUNDA VISITA


			CRITERIO									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						Farmacia y los Almacenes Especializados para Medicamentos y otros productos farmacéuticos cumplen con las BPA.			E			0			0			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0


			2			Cuenta con los ATM identificados como necesarios  para el hospital.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1


			3			Los ATM no considerados en el PNME vigente, disponibles en Farmacia, se aprueban por  Comité Farmacológico.			E			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0


			4			Tiene antisépticos y  diluciones  según  especificaciones del CIIH y  documentos farmacéuticos normativos.			E			0			1			0			1			1			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0


			5			Dispone de Hojas Amarillas para  notificación de RAM relacionadas con el uso de ATM.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1


			6			Dispone de documentos normativos actualizados			E			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			1			1			1			1


			7			Cuenta con recursos humanos necesarios y capacitados.			P			0			1			0			1			0			1			1			0			1			1			1			1			1			0			0


			8			Responsable del almacenamiento de antisépticos y desinfectantes utilizados en el hospital.			P			0			0			0			1			1			1			0			0			0			0			1			0			0			0			0


						TOTAL			8			4			5			4			8			6			5			6			4			5			5			6			2			5			3			3


			9			Supervisa y controla  los medica-mentos e insumos de su responsabilidad, de uso  en los Servicios del hospital.			P			0			0			0			1			1			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0


			10			Controla la dispensación de antibióticos de uso restringido (ATMR).			P			0			0			1			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0


			11			Controla los  antisépticos y desinfectantes utilizados en el hospital.			P			0			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			12			Responsable de la preparación  de diluciones de los antisépticos y desinfectantes.			P			0			1			0			1			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0


			13			Responsable del expendio de  antisépticos y desinfectantes.			P			0			0			0			1			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0


			14			Realiza capacitaciones a nivel local.			P			1			1			0			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			0			0


			15			Desarrolla  estudios de utilización de ATM, antisepticos y desinfectantes			P			1			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0


			16			Responsable de elaboración  de las fórmulas estériles: Nutrición Parenteral (NPT) y mezclas intravenosas.			P			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			8			3			3			2			5			6			4			0			1			4			4			1			1			1			0			0			0			0			0


			17			Cumple metas programadas para Farmacia en VPC IIH en  no menos del 80%.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												7			8			6			13			12			9			6			5			9			9			7			3			6			3			3			0			0			0


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						23.5			35.3			29.4			58.8			47.1			52.9			52.9			41.2			47.1			52.9			23.5			23.5			29.4			17.6			35.3			35.3			29.4			17.6


						2DA VISITA						41.2			47.1			35.3			76.5			70.6			52.9			35.3			29.4			52.9			52.9			41.2			17.6			35.3			17.6			17.6			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			75			0			87.5			50			87.5			62.5			50			50			75			37.5			37.5			50			37.5			37.5			50			62.5			37.5


						2DA VISITA						50			62.5			50			100			75			62.5			75			50			62.5			62.5			75			25			62.5			37.5			37.5			0			0			0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						50			0			62.5			37.5			50			25			50			37.5			50			37.5			12.5			12.5			12.5			0			37.5			25			0			0


						2DA VISITA						37.5			37.5			25			62.5			75			50			0			12.5			50			50			12.5			12.5			12.5			0			0			0			0			0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						2DA VISITA						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0








GRAFICOGLOBAL


			








GRAFICOGLOBAL


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





1ERA VISITA ENERO


2DA VISITA AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE FARMACIA 
ENERO- AGOSTO 2007


0


41.1764705882


58.8235294118


47.0588235294


0


35.2941176471


70.5882352941


76.4705882353


41.1764705882


70.5882352941


64.7058823529


52.9411764706


41.1764705882


35.2941176471


47.0588235294


29.4117647059


41.1764705882


52.9411764706


58.8235294118


52.9411764706


35.2941176471


41.1764705882


23.5294117647


17.6470588235


29.4117647059


35.2941176471


17.6470588235


17.6470588235


17.6470588235


23.5294117647


41.1764705882


0


41.1764705882


0


17.6470588235


0





GRA HOSPITALES 


			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





NE


ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO PORCENTAJE COMPARATIVOFARMACIA EN HOSPITALES E INSTITUTOS  CRITERIO ESTRUCTURA  ENERO- AGOSTO 2007


0


50


75


62.5


0


50


87.5


100


50


75


87.5


62.5


62.5


75


50


50


50


62.5


75


62.5


37.5


75


37.5


25


50


62.5


37.5


37.5


37.5


50


50


0


62.5


0


37.5


0





			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO FARMACIA EN HOSPITALES E INSTITUTOS 
 CRITERIO PROCESO  ENERO- AGOSTO 2007


0


37.5


50


37.5


0


25


62.5


62.5


37.5


75


50


50


25


0


50


12.5


37.5


50


50


50


37.5


12.5


12.5


12.5


12.5


12.5


0


0


0


0


37.5


0


25


0


0


0





			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO PORCENTAJE COMPARATIVOFARMACIA EN HOSPITALES E INSTITUTOS  CRITERIO RESULTADOS  ENERO- AGOSTO 2007


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0





			


						CENTRAL DE ESTERILIZACION


			Nº			CRITERIO						IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INESN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma			E			0			0			1			1			0			0			0			0			REF			REF			1			0			1			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			1			1						1						0


			2			Dispone de equipos e insumos de limpieza y descontaminación recomendados.			E			1			1			1			1			0			0			1			1			REF			REF			0			0			1			1			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1						1						0


			3			Cuenta con  equipos e insumos de secado recomendados.			E			0			0			1			1			0			0			1			1			REF			REF			0			0			0			0			0			0			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						1						0


			4			Cuenta con los empaques recomendados.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			REF			REF			1			0			1			1			1			0			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			0			1			0			0			1						0						0


			5			Dispone de equipos esterilizadores operativos y validados.			E			0			0			1			1			1			0			0			0			REF			REF			0			0			0			0			1			1			1			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			1						0						0


			6			Cuenta con controles físicos, Químicos y biológicos necesarios y normados.			E			1			1			1			1			0			1			0			1			REF			REF			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0						0						0


			7			Cuenta con un programa  efectivo de mantenimiento de equipos.			E			0			0			0			1			0			0			0			0			REF			REF			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1						3						0


			8			Cuenta con personal capacitado para  realizar  las funciones			E			1			1			1			1			1			1			0			1			REF			REF			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0						1						0


						TOTAL			8			4			4			7			8			3			3			3			5									4			2			5			5			5			5			6			5			4			5			1			2			3			3			1			0			0			1			1			1			5						1						0


			9			La jefatura de CE conduce y controla, supervisa y registra todas las etapas del proceso de esterilización en el hospital.			P			0			0			0			0			0			0			1			0			REF			REF			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						2


			10			Participa activamente en las especificaciones técnicas para compra de  materiales e insumos del servicio.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			REF			REF			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0						1						1						24


			11			En caso de tercerización,  registra la certificación de garantía de calidad.			P			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			REF			0			0			0			0			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						1						0						5


			12			Controla y registra los procesos de limpieza y descontaminación.			P			0			0			1			1			0			0			0			0			REF			REF			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						3


			13			Controla y registra los procesos de secado.			P			0			0			1			1			0			0			0			0			REF			REF			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						4


			14			Controla y registra los procesos de empaquetado.			P			1			0			1			1			1			0			0			0			REF			REF			0			1			1			1			0			0			1			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						12


			15			Controla y registra el proceso de esterilización.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			REF			REF			1			1			1			0			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			1						1						1						22


			16			El material esterilizado se almacena según norma.			P			1			1			1			1			1			0			0			1			REF			REF			0			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1						0						0						15


			17			Mantiene un stock mínimo de insumos estériles.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			REF			REF			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			0			0			1			0						1						0						24


			18			Previene y controla el riesgo ocupacional.			P			0			0			1			1			0			1			0			1			REF			REF			1			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			1						0						0						9


			19			Reporta incidencias, accidentes  y procesos no satisfactorios  a la autoridad correspondiente.			P			0			0			1			1			1			1			1			1			REF			REF			0			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						14


						TOTAL			11			5			4			9			9			6			5			5			6									3			7			6			7			5			6			7			8			6			3			5			4			3			3			1			1			0			0			0			1			3						4						2						134


			20			El 100% de lotes entregados con garantía de esterilidad.			R			0			0			1			1			0			0			0			0			REF			REF			0			0			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0


						TOTAL			1			0			0			1			1			0			0			0			0			REF			REF			0			0			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0


												9			8			17			18			9			8			8			11			0			0			7			9			12			12			11			11			14			14			11			8			6			6			6			6			2			1			0			1			1			2			8			0			5			0			2			0			134


						PRIMERA VISITA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma			E			0			1			0			0			REF			1			1			0			1			0			0			0			0			REF			1			1			0			0


			2			Dispone de equipos e insumos de limpieza y descontaminación recomendados.			E			1			1			0			1			REF			0			1			1			0			0			0			0			0			REF			0			1			0			0


			3			Cuenta con  equipos e insumos de secado recomendados.			E			0			1			0			1			REF			0			0			0			1			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


			4			Cuenta con los empaques recomendados.			E			1			1			1			1			REF			1			1			1			1			1			0			1			0			REF			0			1			0			0


			5			Dispone de equipos esterilizadores operativos y validados.			E			0			1			1			0			REF			0			0			1			1			1			0			1			0			REF			0			1			1			0


			6			Cuenta con controles físicos, Químicos y biológicos necesarios y normados.			E			1			1			0			0			REF			1			1			1			1			1			0			1			0			REF			0			0			0			0


			7			Cuenta con un programa  efectivo de mantenimiento de equipos.			E			0			0			0			0			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			0			1			0			0


			8			Cuenta con personal capacitado para  realizar  las funciones			E			1			1			1			0			REF			1			1			1			1			1			1			0			1			REF			0			0			0			0


						TOTAL			8			4			7			3			3			0			4			5			5			6			4			1			3			1			0			1			5			1			0


			9			La jefatura de CE conduce y controla, supervisa y registra todas las etapas del proceso de esterilización en el hospital.			P			0			0			0			1			REF			0			0			0			1			0			0			0			0			REF			0			0			1			0


			10			Participa activamente en las especificaciones técnicas para compra de  materiales e insumos del servicio.			P			1			1			1			1			REF			1			1			1			1			1			1			1			0			REF			0			0			0			1


			11			En caso de tercerización,  registra la certificación de garantía de calidad.			P			0			0			0			0			REF			0			0			0			0			1			0			0			0			REF			0			0			0			0


			12			Controla y registra los procesos de limpieza y descontaminación.			P			0			1			0			0			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


			13			Controla y registra los procesos de secado.			P			0			1			0			0			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


			14			Controla y registra los procesos de empaquetado.			P			1			1			1			0			REF			0			1			0			1			1			1			1			0			REF			0			0			0			0


			15			Controla y registra el proceso de esterilización.			P			1			1			1			1			REF			1			1			1			1			0			1			1			0			REF			0			1			1			1


			16			El material esterilizado se almacena según norma.			P			1			1			1			0			REF			0			1			1			1			1			0			0			0			REF			0			1			1			0


			17			Mantiene un stock mínimo de insumos estériles.			P			1			1			1			1			REF			0			1			1			1			1			1			0			1			REF			0			0			1			0


			18			Previene y controla el riesgo ocupacional.			P			0			1			0			0			REF			1			0			0			0			0			0			0			0			REF			0			1			0			0


			19			Reporta incidencias, accidentes  y procesos no satisfactorios  a la autoridad correspondiente.			P			0			1			1			1			REF			0			1			1			1			1			1			0			0			REF			0			0			0			0


						TOTAL						5			9			6			5			0			3			6			5			7			6			5			3			1			0			0			3			4			2


			20			El 100% de lotes entregados con garantía de esterilidad.			R			0			1			0			0			REF			0			1			1			1			1			0			0			0			REF			0			0			0			0


						TOTAL						0			1			0			0			0			0			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0


												9			17			9			8			0			7			12			11			14			11			6			6			2			0			1			8			5			2


						SEGUNDA VISITA


			CRITERIO									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma			E			0			1			0			0			REF			0			1			0			0			0			0			0			0			0			1


			2			Dispone de equipos e insumos de limpieza y descontaminación recomendados.			E			1			1			0			1			REF			0			1			1			0			1			0			0			0			0			0


			3			Cuenta con  equipos e insumos de secado recomendados.			E			0			1			0			1			REF			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0


			4			Cuenta con los empaques recomendados.			E			1			1			1			1			REF			0			1			0			1			1			0			1			0			0			0


			5			Dispone de equipos esterilizadores operativos y validados.			E			0			1			0			0			REF			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0


			6			Cuenta con controles físicos, Químicos y biológicos necesarios y normados.			E			1			1			1			1			REF			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0


			7			Cuenta con un programa  efectivo de mantenimiento de equipos.			E			0			1			0			0			REF			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0


			8			Cuenta con personal capacitado para  realizar  las funciones			E			1			1			1			1			REF			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0


						TOTAL			8			4			8			3			5			0			2			5			5			5			5			2			3			0			0			1


			9			La jefatura de CE conduce y controla, supervisa y registra todas las etapas del proceso de esterilización en el hospital.			P			0			0			0			0			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			10			Participa activamente en las especificaciones técnicas para compra de  materiales e insumos del servicio.			P			1			1			1			1			REF			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0


			11			En caso de tercerización,  registra la certificación de garantía de calidad.			P			0			0			0			0			REF			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0


			12			Controla y registra los procesos de limpieza y descontaminación.			P			0			1			0			0			REF			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0


			13			Controla y registra los procesos de secado.			P			0			1			0			0			REF			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0


			14			Controla y registra los procesos de empaquetado.			P			0			1			0			0			REF			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0


			15			Controla y registra el proceso de esterilización.			P			1			1			1			1			REF			1			0			1			1			0			1			1			0			0			0


			16			El material esterilizado se almacena según norma.			P			1			1			0			1			REF			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0


			17			Mantiene un stock mínimo de insumos estériles.			P			1			1			1			1			REF			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			18			Previene y controla el riesgo ocupacional.			P			0			1			1			1			REF			1			0			0			1			0			1			0			0			0			0


			19			Reporta incidencias, accidentes  y procesos no satisfactorios  a la autoridad correspondiente.			P			0			1			1			1			REF			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						4			9			5			6			0			7			7			6			8			3			4			3			1			1			1


			20			El 100% de lotes entregados con garantía de esterilidad.			R			0			1			0			0			REF			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						0			1			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0


												8			18			8			11			0			9			12			11			14			8			6			6			1			1			2


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						45.0			85.0			45.0			40.0			0.0			35.0			60.0			55.0			70.0			55.0			30.0			30.0			10.0			0.0			5.0			40.0			25.0			10.0


						2DA VISITA						40.0			90.0			40.0			55.0			0.0			45.0			60.0			55.0			70.0			40.0			30.0			30.0			5.0			5.0			10.0			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						50			87.5			37.5			37.5			0			50			62.5			62.5			75			50			12.5			37.5			12.5			0			12.5			62.5			12.5			0


						2DA VISITA						50			100			37.5			62.5			0			25			62.5			62.5			62.5			62.5			25			37.5			0			0			12.5			0			0			0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						45.4545454545			81.8181818182			54.5454545455			45.4545454545			0			27.2727272727			54.5454545455			45.4545454545			63.6363636364			54.5454545455			45.4545454545			27.2727272727			9.0909090909			0			0			27.2727272727			36.3636363636			18.1818181818


						2DA VISITA						36.3636363636			81.8181818182			45.4545454545			54.5454545455			0			63.6363636364			63.6363636364			54.5454545455			72.7272727273			27.2727272727			36.3636363636			27.2727272727			9.0909090909			9.0909090909			9.0909090909			0			0			0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			100			0			0			0			0			100			100			100			100			0			0			0			0			0			0			0			0


						2DA VISITA						0			100			0			0			0			0			0			0			100			0			0			0			0			0			0			0			0			0
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PORCENTAJE COMPARATIVO CENTRAL DE ESTERILIZACION, HOSPITALES E INSTITUTOS  CRITERIO RESULTADOS  ENERO- AGOSTO 2007
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						DESINFECCION DE ALTO NIVEL


			Nº			CRITERIO						IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INESN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			1			Cuenta con ambiente apropiado y materiales de protección personal.			E			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			REF			0			0			0			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0						0						0						3


			2			Cuenta con desinfectantes de alto nivel normados.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			REF			REF			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			1			0			1						1						1						22


			3			Cuenta  con los insumos de limpieza normados.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			REF			REF			1			1			1			0			0			1			0			1			0			1			0			1			1			1			0			0			1			0			0			0			1						1						0


			4			Cuenta con agua destilada estéril  para el enjuague final.			E			1			1			1			1			0			0			1			1			REF			REF			1			1			1			0			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1						0						0						12


			5			Cuenta con los insumos de secado normados.			E			0			0			1			1			0			0			1			1			REF			REF			0			0			0			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						6


			6			Cuenta con un módulo de almacenamiento y conservación.			E			1			1			0			0			0			0			1			0			REF			REF			0			0			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1						0						0						4


			7			Cuenta con personal profesional y técnico capacitado en  DAN			E			1			1			1			1			0			0			0			0			REF			REF			0			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			1						0						0						13


						TOTAL			7			5			5			5			5			2			2			5			4									3			4			4			2			2			6			5			6			2			3			2			3			1			1			1			1			1			0			1			1			5						2						1						77


			8			Controla y registra el proceso DAN			P			0			0			1			1			0			0			0			0			REF			REF			0			0			0			0			1			1			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						6


			9			Reporta incidentes  a la autoridad correspondiente.			P			0			0			0			1			1			1			0			1			REF			REF			0			1			1			1			0			0			1			1			0			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0						0						0						12


			10			En  servicios de endoscopia y hemodiálisis se controla el proceso.			P			0			0			1			0			0			0			0			0			REF			REF			0			0			1			1			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						6


			11			Los procesos cuentan con registros de calidad.			P			0			0			0			1			1			0			0			0			REF			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						3


						TOTAL			4			0			0			2			3			2			1			0			1									0			1			2			2			1			1			2			3			2			0			2			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0						0						0						161


			12			Mejora Continua en el  DAN  al menos en el 80% del Plan.			0			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						0


						TOTAL			1			0			0			0			0			0			0			0			0									0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						0


												5			5			7			8			4			3			5			5			0			0			3			5			6			4			3			7			7			9			4			3			4			3			2			2			1			1			1			0			1			1			5			0			2			0			1			0


						PRIMERA VISITA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cuenta con Plan de Manejo de RSH.			E			0			0			0			0			REF			0			0			0			1			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


			5			Supervisa servicios y  puntos de acopio intermedio y final en RSH.			P			1			1			1			1			REF			1			1			1			1			1			1			0			1			REF			1			1			1			1


												1			1			1			1			REF			1			1			0			0			0			0			1			0			REF			0			1			1			0


			6			Controla puntos críticos de agua en:  CQ, CO, CE, UCI, Hemodiálisis. Otros.			P			1			1			0			1			REF			1			1			0			1			0			1			0			0			REF			0			1			0			0


			2			Cuenta con los insumos necesarios para cumplir sus funciones.			E			0			1			0			1			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


			3			Cuenta con los equipos para el acopio y transporte intermedio.			E			1			0			0			1			REF			0			0			0			1			0			0			0			0			REF			0			1			0			0


			4			Dispone del personal capacitado  de acuerdo a funciones.			E			1			1			0			0			REF			0			1			1			1			1			1			0			0			REF			0			1			0			0


						TOTAL						5			5			2			5			0			3			4			2			5			2			3			1			1			0			1			5			2			1


			7			Realiza limpieza y desinfección de reservorios de agua.			P			0			1			0			0			REF			0			0			1			0			0			1			0			0			REF			0			0			0			0


			8			Vigila y Controla el manejo sanitario de los alimentos según normatividad vigente.			P			0			0			1			0			REF			0			1			0			1			0			1			1			0			REF			0			0			0			0


			9			Realiza el control de vectores de acuerdo a la Norma.			P			0			1			0			0			REF			0			1			0			1			1			0			0			0			REF			0			0			0			0


			10			Con Farmacia, supervisa  manejo adecuado de productos limpiadores y desinfectantes de uso general.			P			0			0			1			0			REF			0			0			0			0			1			0			0			0			REF			0			0			0			0


						TOTAL						0			2			2			0			0			0			2			1			2			2			2			1			0			0			0			0			0			0


			11			Cumple el 80% de metas señaladas en el Plan de Actividades			R			0			0			0			0			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


						TOTAL						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												5			7			4			5			0			3			6			3			7			4			5			2			1			0			1			5			2			1


						SEGUNDA VISITA


			CRITERIO									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cuenta con Plan de Manejo de RSH.			E			0			0			0			0			REF			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1												2


			5			Supervisa servicios y  puntos de acopio intermedio y final en RSH.			E			1			1			1			1			REF			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0


									E			1			1			1			1			REF			1			0			1			1			1			1			1			0			0			0												10


			6			Controla puntos críticos de agua en:  CQ, CO, CE, UCI, Hemodiálisis. Otros.			E			1			1			0			1			REF			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0												7


			2			Cuenta con los insumos necesarios para cumplir sus funciones.			E			0			1			0			1			REF			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0												4


			3			Cuenta con los equipos para el acopio y transporte intermedio.			E			1			0			0			0			REF			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0												2


			4			Dispone del personal capacitado  de acuerdo a funciones.			E			1			1			0			0			REF			1			1			1			1			0			1			0			0			0			0												7


						TOTAL			7			5			5			2			4						4			2			6			6			3			3			1			1			0			1												43


			7			Realiza limpieza y desinfección de reservorios de agua.			P			0			1			0			0			REF			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0												3


			8			Vigila y Controla el manejo sanitario de los alimentos según normatividad vigente.			P			0			1			1			1			REF			1			1			0			1			0			0			1			0			0			0												7


			9			Realiza el control de vectores de acuerdo a la Norma.			P			0			0			0			0			REF			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0												2


			10			Con Farmacia, supervisa  manejo adecuado de productos limpiadores y desinfectantes de uso general.			P			0			1			0			0			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0												1


						TOTAL			4			0			3			1			1						1			2			1			3			0			0			1			0			0			0												13


			11			Cumple el 80% de metas señaladas en el Plan de Actividades			R			0			0			0			0			REF			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0												0


						TOTAL			1			0			0			0			0						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0												0


												5			8			3			5			0			5			4			7			9			3			3			2			1			0			1			0			0						56


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						41.7			58.3			33.3			41.7			0.0			25.0			50.0			25.0			58.3			33.3			41.7			16.7			8.3			0.0			8.3			41.7			16.7			8.3


						2DA VISITA						41.7			66.7			25.0			41.7			0.0			41.7			33.3			58.3			75.0			25.0			25.0			16.7			8.3			0.0			8.3			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						71.4285714286			71.4285714286			28.5714285714			71.4285714286			0			42.8571428571			57.1428571429			28.5714285714			71.4285714286			28.5714285714			42.8571428571			14.2857142857			14.2857142857			0			14.2857142857			71.4285714286			28.5714285714			14.2857142857


						2DA VISITA						71.4285714286			71.4285714286			28.5714285714			57.1428571429			0			57.1428571429			28.5714285714			85.7142857143			85.7142857143			42.8571428571			42.8571428571			14.2857142857			14.2857142857			0			14.2857142857			0			0			0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			50			50			0			0			0			50			25			50			50			50			25			0			0			0			0			0			0


						2DA VISITA						0			75			25			25			0			25			50			25			75			0			0			25			0			0			0			0			0			0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						2DA VISITA						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0








			








			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





1ERA VISITA ENERO


2DA VISITA AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE EN LA  DESINFECCION DE ALTO NIVEL
ENERO- AGOSTO 2007


41.6666666667


41.6666666667


58.3333333333


66.6666666667


33.3333333333


25


41.6666666667


41.6666666667


0


0


25


41.6666666667


50


33.3333333333


25


58.3333333333


58.3333333333


75


33.3333333333


25


41.6666666667


25


16.6666666667


16.6666666667


8.3333333333


8.3333333333


0


0


8.3333333333


8.3333333333


41.6666666667


0


16.6666666667


0


8.3333333333


0





			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE EN  DAN 
CRITERIO ESTRUCTURA  ENERO- AGOSTO 2007


71.4285714286


71.4285714286


71.4285714286


71.4285714286


28.5714285714


28.5714285714


71.4285714286


57.1428571429


0


0


42.8571428571


57.1428571429


57.1428571429


28.5714285714


28.5714285714


85.7142857143


71.4285714286


85.7142857143


28.5714285714


42.8571428571


42.8571428571


42.8571428571


14.2857142857


14.2857142857


14.2857142857


14.2857142857


0


0


14.2857142857


14.2857142857


71.4285714286


0


28.5714285714


0


14.2857142857


0





			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO DAN . HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS CRITERIO PROCESO  ENERO- AGOSTO 2007


0


0


50


75


50


25


0


25


0


0


0


25


50


50


25


25


50


75


50


0
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0


25


25


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0





			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


ORCENTAJE COMPARATIVO DAN . HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS CRITERIO RESULTADOS  ENERO- AGOSTO 2007


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0


0





			


						CENTRO QUIRURGICO


			Nº			CRITERIO						IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INESN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma  ( Anexo N° 6 )			E			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			1			0			0			1			1			0			0			0			0			1						0						0


			2			Dispone de agua potable corriente las 24 horas.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			1			1			1						1						1


			3			Cuenta con lavamanos e insumos normados, en las diferentes áreas.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			0			0			0			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			0			0			1						1						1


			4			Cuenta con área  e insumos para  descontaminación de instrumental y equipos.			E			0			0			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0			1			0			1			1						1						1


			5			Cuenta con área de limpieza utensilios,  limpiadores y desinfectantes normados.			E			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			0			1			1			1			0			1			0			0			1			0			0			1						0						1


			6			Cuenta con  material e insumos para el manejo de los residuos sólidos Hospitalarios.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0			1			1			1			1			0			0			1			1			1			0			1			1			0			1			0			0			1						1						0


			7			Se controla  profilaxis quirúrgica de acuerdo a Norma.			E			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			1			0			1			1			0			0			0			0			1						0						0


						TOTAL			7			6			6			7			7			7			6			7			4			6			6			2			4			4			3			4			4			6			4			3			3			6			6			5			1			7			5			0			5			1			2			7						4						4


			8			Se cumple con medidas de Prevención  y Control de IIH (especialmente lavado de manos, antisepsia de  piel)  y ABL.			P			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			1			0			0			0			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0			1						0						0


			9			Cirujanos, residentes, internos, enfermeros otros, cumplen medidas de prevención, control y ABL.			P			1			1			1			1			1			0			0			1			0			1			0			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0			1			1			0			0			0			0			1			0			0			1						1						1						16


			10			Manejo de los RSH según norma.(Anexo Nº3)			P			0			0			1			0			1			0			1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			1			0			0			0			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			1						1						0						17


			11			Utilizan equipos e insumos estériles de ventilación y anestesia por paciente.			P			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			0			1			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0						0						0						18


			12			Cumple con el  programa  de mantenimiento de equipos, sistema eléctrico, de gases y vacío.			P			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						2


			13			En pacientes con infecciones de transmisión aérea y sangre se procede según norma. (Anexo N° 8 )			P			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			0			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0						1						0						18


			14			Uso de drenaje aspirativo en circuito cerrado y sacados por contrabertura.			P			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			1			0			1			1			0			1			0			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0						0						0						18


			15			Se evita rasurado. Si es pertinente se  recorta vello o  razurado con técnica aséptica <  30 minutos antes de la intervención			P			0			0			0			1			0			1			1			1			1			0			1			1			0			0			1			0			1			0			0			0			1			1			1			0			1			1			0			1			0			1			0						1						0						17


			16			Manejo de profilaxis inmediata en caso de heridas o pinchazos, se reporta a UEH para el seguimiento.( Anexo2)			P			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			1			1			1			0			1			0			0			1						1						1						27


			17			Conocimiento de la incidencia de Infección de Herida Operatoria y de acciones de prevención y control.			P			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						2


						TOTAL			10			6			5			7			7			7			4			6			8			5			7			6			4			5			6			8			4			7			0			4			1			5			7			6			5			5			5			0			4			0			1			4						5						2						156


			18			El 100 % de cirujanos cumple con las norma del lavado quirúrgico.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						0


			19			Incremento en un……% del cumplimiento en el  procedimiento de rasurado o recorte de vello.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						0


			20			Reducción en un……% de las Infecciones de Herida Operatoria post cesárea u otra cirugía.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0


						TOTAL			3			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


									20			12			11			14			14			14			10			13			12			11			13			8			8			9			9			12			8			14			4			7			4			11			13			11			6			12			10			0			9			1			3			11			0			9			0			6			0			0


						PRIMERA VISITA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma  ( Anexo N° 6 )			E			1			1			1			1			0			0			0			0			1			0			0			0			1			REF			0			1			0			0


			2			Dispone de agua potable corriente las 24 horas.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			REF			1			1			1			1


			3			Cuenta con lavamanos e insumos normados, en las diferentes áreas.			E			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			1			1			1			REF			0			1			1			1


			4			Cuenta con área  e insumos para  descontaminación de instrumental y equipos.			E			0			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			REF			0			1			1			1


			5			Cuenta con área de limpieza utensilios,  limpiadores y desinfectantes normados.			E			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			REF			0			1			0			1


			6			Cuenta con  material e insumos para el manejo de los residuos sólidos Hospitalarios.			E			1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			1			1			1			REF			0			1			1			0


			7			Se controla  profilaxis quirúrgica de acuerdo a Norma.			E			1			1			1			1			1			0			0			0			1			0			1			1			1			REF			0			1			0			0


						TOTAL			7			6			7			7			7			6			2			4			4			6			3			6			5			7			0			1			7			4			4


			8			Se cumple con medidas de Prevención  y Control de IIH (especialmente lavado de manos, antisepsia de  piel)  y ABL.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			REF			0			1			0			0


			9			Cirujanos, residentes, internos, enfermeros otros, cumplen medidas de prevención, control y ABL.			P			1			1			1			0			0			0			1			1			0			0			0			1			0			REF			0			1			1			1


			10			Manejo de los RSH según norma.(Anexo Nº3)			P			0			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			1			1			REF			0			1			1			0


			11			Utilizan equipos e insumos estériles de ventilación y anestesia por paciente.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			REF			0			0			0			0


			12			Cumple con el  programa  de mantenimiento de equipos, sistema eléctrico, de gases y vacío.			P			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


			13			En pacientes con infecciones de transmisión aérea y sangre se procede según norma. (Anexo N° 8 )			P			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0			0			REF			0			0			1			0


			14			Uso de drenaje aspirativo en circuito cerrado y sacados por contrabertura.			P			1			1			1			0			0			1			0			0			1			1			0			0			1			REF			0			0			0			0


			15			Se evita rasurado. Si es pertinente se  recorta vello o  razurado con técnica aséptica <  30 minutos antes de la intervención			P			0			0			0			1			1			1			0			1			1			0			1			1			1			REF			0			0			1			0


			16			Manejo de profilaxis inmediata en caso de heridas o pinchazos, se reporta a UEH para el seguimiento.( Anexo2)			P			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			REF			0			1			1			1


			17			Conocimiento de la incidencia de Infección de Herida Operatoria y de acciones de prevención y control.			P			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


						TOTAL			10			6			7			7			6			5			6			5			8			7			4			5			6			5			0			0			4			5			2


			18			El 100 % de cirujanos cumple con las norma del lavado quirúrgico.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


			19			Incremento en un……% del cumplimiento en el  procedimiento de rasurado o recorte de vello.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


			20			Reducción en un……% de las Infecciones de Herida Operatoria post cesárea u otra cirugía.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			REF			0			0			0			0


						TOTAL			3			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												12			14			14			13			11			8			9			12			14			7			11			11			12			0			1			11			9			6


						SEGUNDA VISITA


			CRITERIO									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma  ( Anexo N° 6 )			E			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			1			0			1			0			0


			2			Dispone de agua potable corriente las 24 horas.			E			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			3			Cuenta con lavamanos e insumos normados, en las diferentes áreas.			E			1			1			1			1			1			0			1			0			0			1			1			0			1			1			0


			4			Cuenta con área  e insumos para  descontaminación de instrumental y equipos.			E			0			1			1			1			0			1			0			1			1			1			1			0			0			1			1


			5			Cuenta con área de limpieza utensilios,  limpiadores y desinfectantes normados.			E			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			1			0			0			1			0


			6			Cuenta con  material e insumos para el manejo de los residuos sólidos Hospitalarios.			E			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			0			1			1			0


			7			Se controla  profilaxis quirúrgica de acuerdo a Norma.			E			1			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0


						TOTAL			7			6			7			6			4			6			4			3			4			4			3			6			1			5			5			2			0			0			0


			8			Se cumple con medidas de Prevención  y Control de IIH (especialmente lavado de manos, antisepsia de  piel)  y ABL.			P			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0			1			1			1			1			0


			9			Cirujanos, residentes, internos, enfermeros otros, cumplen medidas de prevención, control y ABL.			P			1			1			0			1			1			0			0			1			0			0			1			0			0			1			0


			10			Manejo de los RSH según norma.(Anexo Nº3)			P			0			0			0			1			1			0			1			0			0			0			1			0			1			0			0


			11			Utilizan equipos e insumos estériles de ventilación y anestesia por paciente.			P			0			1			1			1			1			0			1			0			0			0			0			1			0			0			0


			12			Cumple con el  programa  de mantenimiento de equipos, sistema eléctrico, de gases y vacío.			P			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0


			13			En pacientes con infecciones de transmisión aérea y sangre se procede según norma. (Anexo N° 8 )			P			1			1			1			0			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			0


			14			Uso de drenaje aspirativo en circuito cerrado y sacados por contrabertura.			P			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			0			0


			15			Se evita rasurado. Si es pertinente se  recorta vello o  razurado con técnica aséptica <  30 minutos antes de la intervención			P			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			1			0			1			1			1


			16			Manejo de profilaxis inmediata en caso de heridas o pinchazos, se reporta a UEH para el seguimiento.( Anexo2)			P			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0


			17			Conocimiento de la incidencia de Infección de Herida Operatoria y de acciones de prevención y control.			P			0			0			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			10			5			7			4			8			7			4			6			4			1			1			7			5			5			4			1			0			0			0


			18			El 100 % de cirujanos cumple con las norma del lavado quirúrgico.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			19			Incremento en un……% del cumplimiento en el  procedimiento de rasurado o recorte de vello.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			20			Reducción en un……% de las Infecciones de Herida Operatoria post cesárea u otra cirugía.			R			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			3			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												11			14			10			12			13			8			9			8			5			4			13			6			10			9			3


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						60.0			70.0			70.0			65.0			55.0			40.0			45.0			60.0			70.0			35.0			55.0			55.0			60.0			0.0			5.0			55.0			45.0			30.0


						2DA VISITA						55.0			70.0			50.0			60.0			65.0			40.0			45.0			40.0			25.0			20.0			65.0			30.0			50.0			45.0			15.0			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						85.7142857143			100			100			100			85.7142857143			28.5714285714			57.1428571429			57.1428571429			85.7142857143			42.8571428571			85.7142857143			71.4285714286			100			0			14.2857142857			100			57.1428571429			57.1428571429


						2DA VISITA						85.7142857143			100			85.7142857143			57.1428571429			85.7142857143			57.1428571429			42.8571428571			57.1428571429			57.1428571429			42.8571428571			85.7142857143			14.2857142857			71.4285714286			71.4285714286			28.5714285714			0			0			0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						60			70			70			60			50			60			50			80			70			40			50			60			50			0			0			40			50			20


						2DA VISITA						45.4545454545			63.6363636364			36.3636363636			72.7272727273			63.6363636364			36.3636363636			54.5454545455			36.3636363636			9.0909090909			9.0909090909			63.6363636364			45.4545454545			45.4545454545			36.3636363636			9.0909090909			0			0			0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			0			0			0			0			0			0			0			33.3333333333			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						2DA VISITA						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0








			








			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE
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			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





1ERA VISITA ENERO


2DA VISITA AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE EN CENTRO QUIRURGICO 
ENERO- AGOSTO 2007
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			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME
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			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE EN CENTRO QUIRURGICO
CRITERIO ESTRUCTURA  ENERO- AGOSTO 2007
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			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN
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			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO
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			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO CENTRO QUIRURGICO EN HOSPITALES E INSTITUTOS 
 CRITERIO PROCESO  ENERO- AGOSTO 2007
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			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA
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			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO CENTRO QUIRURGICO HOSPITALES E INSTITUTOS  CRITERIO RESULTADOS  ENERO- AGOSTO 2007
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						epidemiologia


			Nº			CRITERIO						IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INESN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma  (Anexo N° 9)			E			1			1															1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0			1			1			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			1						0						1						15


			2			Dispone de agua potable corriente las 24 horas.			E			1			1															1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1						1						28


			3			Cuenta con lavamanos e insumos normado en las diferentes áreas			E			1			1															1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			1			0			0			1			1			0			1			1			0			1			0			1			0			0			0						1						0						15


			4			Cuenta con área  e insumos para descontaminación de instrumental y equipos			E			1			1															1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			0			0						0						1						21


			5			Cuenta con  área de limpieza  y  utensilios, limpiadores y desinfectantes normados.			E			1			1															1			1			1			1			1			1			0			0			1			0			0			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			0			0			0			1						0						1						18


			6			Cuenta con   material e insumos para manejo de RSH. (Anexo N°3 )			E			1			1															1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			0			0			1			1			1			1			1			0			0			1			0			0			0						1						0						18


			7			Los equipos e insumos de reanimación del neonato se manejan de acuerdo a normas de Prevención y Control de IIH.			E			1			1															1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0			0			0			1			0			1			1			0			1			0			1			0			0			0						0						0						14


						TOTAL						7			7			0			0			0			0			7			7			7			7			5			5			5			5			5			5			3			3			4			5			6			5			6			6			2			3			3			6			1			1			3			0			3			0			4			0


			8			El personal  cumple con medidas de prevención y control IIH y ABL. Especialmente lavado de manos, antisepsia de la piel y mucosas.			P			1			1															1			1			0			1			1			0			1			1			0			0			0			0			1			0			0			0			1			1			0			1			0			1			0			0			1						0						0						13


			9			Manejo de los Residuos Sólidos, según norma.(anexo3)			P			1			1															0			1			0			0			0			0			1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			1			0			0			0			0			1			0			0			0						1						0						12


			10			Durante el trabajo de parto no se realizan   más de 4 tactos vaginales.			P			1			1															0			0			0			0			0			0			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0						1						0						5


			11			Cuenta con un programa de mantenimiento preventivo y recuperativo de equipos.			P			0			1															1			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0						0						0						7


			12			En pacientes con infecciones de transmisión aérea y sangre se procede según norma.  (Anexo N°8)			P			1			1															1			1			0			1			0			0			1			1			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0						0						0						10


			13			Manejo de profilaxis inmediata en caso de heridas punzocortantes y  reporta a UEH para el seguimiento. (Anexo N° 2 )			P			1			1															1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			0			1			0			0			0			1			0			0			1						0						1						19


			14			Conocimiento de la incidencia de IHO, Endometritis  y de acciones de prevención y control.			P			1			0															1			1			0			1			0			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			1			0			1			1			0			0			0			0			0						0						0						9


						TOTAL			7			6			6			0			0			0			0			5			5			2			4			2			1			5			5			5			5			2			0			3			4			2			0			3			2			1			4			1			3			0			0			2			0			2			0			1			0			75


			15			Incremento en un ….% de gestantes con no más de 4 tactos vaginales durante el trabajo de parto.			R			0			0															0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0


			16			El 100% del personal de CO cumple con las normas del lavado de manos. (Anexo 8 )			R			0			0															0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0


			17			Reducción de la incidencia de las IIH seleccionadas (endometritis, IHO, otras) en un ..…%			R			0			0															0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0


						TOTAL			3			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


									17			13			13			0			0			0			0			12			12			9			11			7			6			10			10			10			10			5			3			7			9			8			5			10			8			3			7			4			9			1			1			5			0			5			0			5			0			75


						PRIMERA VISITA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma  (Anexo N° 9)			E			1			NA			NA			1			1			0			1			1			0			1			0			0			0			0			0			1			0			1


			2			Dispone de agua potable corriente las 24 horas.			E			1			NA			NA			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			3			Cuenta con lavamanos e insumos normado en las diferentes áreas			E			1			NA			NA			1			1			1			0			0			1			0			1			1			0			0			0			0			1			0


			4			Cuenta con área  e insumos para descontaminación de instrumental y equipos			E			1			NA			NA			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			0			0			0			1


			5			Cuenta con  área de limpieza  y  utensilios, limpiadores y desinfectantes normados.			E			1			NA			NA			1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			1			0			1			0			1


			6			Cuenta con   material e insumos para manejo de RSH. (Anexo N°3 )			P			1			NA			NA			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			1			0


			7			Los equipos e insumos de reanimación del neonato se manejan de acuerdo a normas de Prevención y Control de IIH.			P			1			NA			NA			1			1			0			1			1			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			7			7			0			0			7			7			5			5			5			3			4			6			6			2			3			1			3			3			4


			8			El personal  cumple con medidas de prevención y control IIH y ABL. Especialmente lavado de manos, antisepsia de la piel y mucosas.			P			1			NA			NA			1			0			1			1			0			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0


			9			Manejo de los Residuos Sólidos, según norma.(anexo3)			P			1			NA			NA			0			0			0			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			1			0


			10			Durante el trabajo de parto no se realizan   más de 4 tactos vaginales.			P			1			NA			NA			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0


			11			Cuenta con un programa de mantenimiento preventivo y recuperativo de equipos.			P			0			NA			NA			1			1			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0


			12			En pacientes con infecciones de transmisión aérea y sangre se procede según norma.  (Anexo N°8)			P			1			NA			NA			1			0			0			1			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0


			13			Manejo de profilaxis inmediata en caso de heridas punzocortantes y  reporta a UEH para el seguimiento. (Anexo N° 2 )			P			1			NA			NA			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			1			0			1


			14			Conocimiento de la incidencia de IHO, Endometritis  y de acciones de prevención y control.			P			1			NA			NA			1			0			0			0			1			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0


						TOTAL			7			6			0			0			5			2			2			5			5			2			3			2			3			1			1			0			2			2			1


			15			Incremento en un ….% de gestantes con no más de 4 tactos vaginales durante el trabajo de parto.			R			0			NA			NA			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			16			El 100% del personal de CO cumple con las normas del lavado de manos. (Anexo 8 )			P			0			NA			NA			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			17			Reducción de la incidencia de las IIH seleccionadas (endometritis, IHO, otras) en un ..…%			E			0			NA			NA			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			3			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0


												13			0			0			12			9			7			10			10			5			7			8			10			3			4			1			5			5			5


						SEGUNDA VISITA


			CRITERIO									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma  (Anexo N° 9)			E			1									1			1			0			1			1			0			1			1			0			0			1			0


			2			Dispone de agua potable corriente las 24 horas.			E			1									1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			3			Cuenta con lavamanos e insumos normado en las diferentes áreas			E			1									1			1			1			0			0			0			1			0			1			1			1			0


			4			Cuenta con área  e insumos para descontaminación de instrumental y equipos			E			1									1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0


			5			Cuenta con  área de limpieza  y  utensilios, limpiadores y desinfectantes normados.			E			1									1			1			1			0			0			1			1			1			1			0			0			0


			6			Cuenta con   material e insumos para manejo de RSH. (Anexo N°3 )			P			1									1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			1			0


			7			Los equipos e insumos de reanimación del neonato se manejan de acuerdo a normas de Prevención y Control de IIH.			P			1									1			1			0			1			1			0			0			0			1			1			1			0


						TOTAL			7			7			0			0			7			7			5			5			5			3			5			5			6			3			6			1			0			0			0


			8			El personal  cumple con medidas de prevención y control IIH y ABL. Especialmente lavado de manos, antisepsia de la piel y mucosas.			P			1									1			1			0			1			0			0			0			0			1			1			1			0


			9			Manejo de los Residuos Sólidos, según norma.(anexo3)			P			1									1			0			0			1			1			0			1			0			0			0			1			0


			10			Durante el trabajo de parto no se realizan   más de 4 tactos vaginales.			P			1									0			0			0			0			1			0			0			0			0			1			0			0


			11			Cuenta con un programa de mantenimiento preventivo y recuperativo de equipos.			P			1									0			0			0			0			0			0			1			0			0			1			0			0


			12			En pacientes con infecciones de transmisión aérea y sangre se procede según norma.  (Anexo N°8)			P			1									1			1			0			1			1			0			1			0			0			0			0			0


			13			Manejo de profilaxis inmediata en caso de heridas punzocortantes y  reporta a UEH para el seguimiento. (Anexo N° 2 )			P			1									1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			1			0


			14			Conocimiento de la incidencia de IHO, Endometritis  y de acciones de prevención y control.			P			0									1			1			0			1			1			0			0			0			0			1			0			0


						TOTAL			7			6			0			0			5			4			1			5			5			0			4			0			2			4			3			0			0			0			0


			15			Incremento en un ….% de gestantes con no más de 4 tactos vaginales durante el trabajo de parto.			R			0									0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			16			El 100% del personal de CO cumple con las normas del lavado de manos. (Anexo 8 )			P			0									0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			17			Reducción de la incidencia de las IIH seleccionadas (endometritis, IHO, otras) en un ..…%			E			0									0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			3			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												13			0			0			12			11			6			10			10			3			9			5			8			7			9			1			0			0			0


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						76.5			0.0			0.0			70.6			52.9			41.2			58.8			58.8			29.4			41.2			47.1			58.8			17.6			23.5			5.9			29.4			29.4			29.4


						2DA VISITA						76.5			0.0			0.0			70.6			64.7			35.3			58.8			58.8			17.6			52.9			29.4			47.1			41.2			52.9			5.9			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						100			0			0			87.5			87.5			62.5			62.5			62.5			37.5			50			75			75			25			37.5			12.5			37.5			37.5			50


						2DA VISITA						100			0			0			100			100			71.4285714286			71.4285714286			71.4285714286			42.8571428571			71.4285714286			71.4285714286			85.7142857143			42.8571428571			85.7142857143			14.2857142857			0			0			0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						85.7142857143			0			0			71.4285714286			28.5714285714			28.5714285714			71.4285714286			71.4285714286			28.5714285714			42.8571428571			28.5714285714			42.8571428571			14.2857142857			14.2857142857			0			28.5714285714			28.5714285714			14.2857142857


						2DA VISITA						75			0			0			62.5			50			12.5			62.5			62.5			0			50			0			25			50			37.5			0			0			0			0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			33.3333333333			0			0			0			0			0			0


						2DA VISITA						0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0
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ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO CENTRO OBSTETRICO, HOSPITALES E INSTITUTOS 
 CRITERIO PROCESO  ENERO- AGOSTO 2007
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			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO CENTRO OBSTETRICO, HOSPITALES E INSTITUTOS  CRITERIO RESULTADOS  ENERO- AGOSTO 2007
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						UCI NEONATAL


			Nº			CRITERIO						IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INESN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. IQUITOS			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			PUNTAJE TOTAL


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma (Anexo N° 10 )			E			1			1															0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			1			0			0			0			0			1			1			0			0			0						0						0						6


			2			Con recursos humanos en número suficiente para la atención.			E			0			0															1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						1


			3			Dispone de agua potable corriente las 24 horas.			E			1			1															1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1						1						1						28


			4			Cuenta con lavamanos e insumos normados en las diferentes áreas (anexo8)			E			1			1															1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			0			0			0			1			1			1			1			1			1			0			1			1						0						1						22


			5			Cuenta con área e insumos para descontaminación de instrumental y equipos.			E			1			1															1			1			1			1			1			1			0			1			0			0			0			0			1			0			0			1			0			1			1			1			1			1			0			1			1						0						0						18


			6			Cuenta con área de limpieza y utensilios, limpiadores y desinfectantes. Normados.			E			1			1															1			0			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			1			1			1			1			0			0			0						0						1						17


			7			Cuenta con Manuales de Procedimientos de Enfermería y Guías de Práctica Clínica.			E			1			1															1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			1			0			1			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			0						0						0						19


			8			Cuenta con catéteres vasculares y otros en cantidad suficiente.			E			1			1															1			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0						0						0						6


			9			Con medicamentos  suficientes para cumplir con normas de estabilidad y seguridad con esquemas globales por pacientes.			E			1			1															1			1			0			1			0			1			0			0			1			1			0			0			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0			1			0			1						0						0						16


			10			Los frascos de aspiración, nebulización  y otros  no están con líquido, si no se utilizan de inmediato.			E			1			1															1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			1			0			1			0			0			0						0						0						14


			11			Cuenta con programa de mantenimiento de equipos, sistema eléctrico, oxíg y vacío.			E			1			1															1			1			0			1			0			0			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						8


						TOTAL			P			10			10			0			0			0			0			10			8			6			9			5			7			2			6			7			6			5			3			4			4			2			5			3			5			6			7			5			6			2			4			4			0			1			0			3			0			155


			12			Utiliza fórmulas NPT con garantía de esterilidad antes del uso.¨			P			1			0															0			0			0			0			0			0			1			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0						0						0						0


			13			Se maneja Uso racional de ATM.			P			0			1															1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0			1			1			1			0			0			0			1						0						1						0


			14			Se maneja Residuos sólidos según norma. (Anexo N° 3 )			P			1			1															1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			0			0			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			0			1						1						1						0


			15			Dispone para cada paciente de equipos e insumos de ventilación en condiciones de seguridad.			P			1			1															1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						0


			16			Se cumplen medidas de aislamiento de acuerdo a la norma. (Anexo N° 8 )			P			1			1															1			1			1			1			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			1			0			1			1			1			1			1			1			0			1						0						0						0


			17			Manejo de profilaxis inmediata en caso de accidentes punzo cortantes, se reporta a UEH. (Anexo N° 2 )			P			1			1															1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			0			1						0						1						0


			18			Conocimiento de incidencia de IIH y de acciones de prevención y control			P			1			1															1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			1						1						0						0


			19			En caso de brotes o hiperendemias se toman medidas oportunas.			P			1			1															1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0						1						0						0


						TOTAL						7			7			0			0			0			0			7			7			7			6			6			6			8			6			8			6			4			4			4			6			4			6			5			5			6			4			6			4			3			1			5			0			3			0			3			0			0


			20			Reducción de la incidencia de infecciones del torrente sanguíneo.			R			1			1															1			1			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			1			0						0						0						10


			21			Reducción del número de  brotes de IIH.						1			0															1			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0						0						0						6


			22			Más del 90% del personal cumple con las norma de lavado de manos.						0			0															0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						2			1			0			0			0			0			2			2			1			2			0			1			0			0			0			1			0			0			0			2			0			1			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0


									20			19			18			0			0			0			0			19			17			14			17			11			14			10			12			15			13			9			7			8			12			6			12			8			11			12			12			11			10			5			6			9			0			4			0			6			0			155


						PRIMERA VISITA


			Nº			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma (Anexo N° 10 )			E			1			NA			NA			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			1			0			0			0			0


			2			Con recursos humanos en número suficiente para la atención.			E			0			NA			NA			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			3			Dispone de agua potable corriente las 24 horas.			E			1			NA			NA			1			1			1			0			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			4			Cuenta con lavamanos e insumos normados en las diferentes áreas (anexo8)			E			1			NA			NA			1			1			1			1			1			0			1			1			0			1			1			0			1			0			1


			5			Cuenta con área e insumos para descontaminación de instrumental y equipos.			E			1			NA			NA			1			1			1			0			0			0			1			0			0			1			1			0			1			0			0


			6			Cuenta con área de limpieza y utensilios, limpiadores y desinfectantes. Normados.			E			1			NA			NA			1			1			0			1			1			1			0			0			0			1			1			0			0			0			1


			7			Cuenta con Manuales de Procedimientos de Enfermería y Guías de Práctica Clínica.			E			1			NA			NA			1			1			1			0			1			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0


			8			Cuenta con catéteres vasculares y otros en cantidad suficiente.			E			1			NA			NA			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			9			Con medicamentos  suficientes para cumplir con normas de estabilidad y seguridad con esquemas globales por pacientes.			E			1			NA			NA			1			0			0			0			1			0			1			0			0			1			0			1			1			0			0


			10			Los frascos de aspiración, nebulización  y otros  no están con líquido, si no se utilizan de inmediato.			E			1			NA			NA			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			11			Cuenta con programa de mantenimiento de equipos, sistema eléctrico, oxíg y vacío.			E			1			NA			NA			1			0			0			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			P			10			0			0			10			6			5			2			7			5			4			3			2			6			5			2			4			1			3


			12			Utiliza fórmulas NPT con garantía de esterilidad antes del uso.¨			P			1			NA			NA			0			0			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			13			Se maneja Uso racional de ATM.			P			0			NA			NA			1			1			1			1			1			1			1			0			0			1			1			0			1			0			1


			14			Se maneja Residuos sólidos según norma. (Anexo N° 3 )			P			1			NA			NA			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			1			1			1			1


			15			Dispone para cada paciente de equipos e insumos de ventilación en condiciones de seguridad.			P			1			NA			NA			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			0			0			0			0			0


			16			Se cumplen medidas de aislamiento de acuerdo a la norma. (Anexo N° 8 )			P			1			NA			NA			1			1			0			1			1			0			0			0			0			1			1			1			1			0			0


			17			Manejo de profilaxis inmediata en caso de accidentes punzo cortantes, se reporta a UEH. (Anexo N° 2 )			P			1			NA			NA			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			1


			18			Conocimiento de incidencia de IIH y de acciones de prevención y control			P			1			NA			NA			1			1			1			1			1			0			0			1			1			1			1			0			1			1			0


			19			En caso de brotes o hiperendemias se toman medidas oportunas.			P			1			NA			NA			1			1			1			1			1			0			1			0			1			1			1			1			0			1			0


						TOTAL						7			0			0			7			7			6			8			8			4			4			4			5			6			6			3			5			3			3


			20			Reducción de la incidencia de infecciones del torrente sanguíneo.			R			1			NA			NA			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			21			Reducción del número de  brotes de IIH.						1			NA			NA			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			22			Más del 90% del personal cumple con las norma de lavado de manos.						0			NA			NA			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL						2			0			0			2			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


												19			0			0			19			14			11			10			15			9			8			7			7			12			11			5			9			4			6


						SEGUNDA VISITA


			CRITERIO									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1			Cumple con criterios de  infraestructura, según norma (Anexo N° 10 )			E			1									0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			1			0


			2			Con recursos humanos en número suficiente para la atención.			E			0									0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


			3			Dispone de agua potable corriente las 24 horas.			E			1									1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1


			4			Cuenta con lavamanos e insumos normados en las diferentes áreas (anexo8)			E			1									1			1			1			1			1			0			0			0			1			1			1			1


			5			Cuenta con área e insumos para descontaminación de instrumental y equipos.			E			1									1			1			1			1			0			0			0			1			1			1			1			1


			6			Cuenta con área de limpieza y utensilios, limpiadores y desinfectantes. Normados.			E			1									0			1			1			1			1			1			0			0			0			1			1			0


			7			Cuenta con Manuales de Procedimientos de Enfermería y Guías de Práctica Clínica.			E			1									1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0


			8			Cuenta con catéteres vasculares y otros en cantidad suficiente.			E			1									1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1


			9			Con medicamentos  suficientes para cumplir con normas de estabilidad y seguridad con esquemas globales por pacientes.			E			1									1			1			1			0			1			0			1			1			1			1			0			0


			10			Los frascos de aspiración, nebulización  y otros  no están con líquido, si no se utilizan de inmediato.			E			1									1			1			1			1			0			0			1			0			1			1			1			0


			11			Cuenta con programa de mantenimiento de equipos, sistema eléctrico, oxíg y vacío.			E			1									1			1			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			11			10			0			0			8			9			7			6			6			3			4			5			5			7			6			4			0			0			0


			12			Utiliza fórmulas NPT con garantía de esterilidad antes del uso.¨			P			0									0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0


			13			Se maneja Uso racional de ATM.			P			1									1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0			0


			14			Se maneja Residuos sólidos según norma. (Anexo N° 3 )			P			1									1			1			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0


			15			Dispone para cada paciente de equipos e insumos de ventilación en condiciones de seguridad.			P			1									1			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			0


			16			Se cumplen medidas de aislamiento de acuerdo a la norma. (Anexo N° 8 )			P			1									1			1			0			1			0			0			0			1			1			1			1			0


			17			Manejo de profilaxis inmediata en caso de accidentes punzo cortantes, se reporta a UEH. (Anexo N° 2 )			P			1									1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			0


			18			Conocimiento de incidencia de IIH y de acciones de prevención y control			P			1									1			1			1			1			1			1			1			1			1			0			1			1


			19			En caso de brotes o hiperendemias se toman medidas oportunas.			P			1									1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			1			0


						TOTAL			8			7			0			0			7			6			6			6			6			4			6			6			5			4			4			1			0			0			0


			20			Reducción de la incidencia de infecciones del torrente sanguíneo.			R			1									0			0			1			0			1			0			0			1			0			1			0			1


			21			Reducción del número de  brotes de IIH.			R			0									1			1			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0


			22			Más del 90% del personal cumple con las norma de lavado de manos.			R			0									0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0


						TOTAL			3			1			0			0			1			1			1			0			1			0			1			1			0			1			0			1			0			0			0


												18			0			0			16			16			14			12			13			7			11			12			10			12			10			6			0			0			0


						PUNTAJE GLOBAL


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						86.4			0.0			0.0			86.4			63.6			50.0			45.5			68.2			40.9			36.4			31.8			31.8			54.5			50.0			22.7			40.9			18.2			27.3


						2DA VISITA						81.8			0.0			0.0			72.7			72.7			63.6			54.5			59.1			31.8			50.0			54.5			45.5			54.5			45.5			27.3			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE POR ESTRUCTURA


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						90.9			0.0			0.0			90.9			54.5			45.5			18.2			63.6			45.5			36.4			27.3			18.2			54.5			45.5			18.2			36.4			9.1			27.3


						2DA VISITA						90.9			0.0			0.0			72.7			81.8			63.6			54.5			54.5			27.3			36.4			45.5			45.5			63.6			54.5			36.4			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE  POR PROCESO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						87.5			0.0			0.0			87.5			87.5			75.0			100.0			100.0			50.0			50.0			50.0			62.5			75.0			75.0			37.5			62.5			37.5			37.5


						2DA VISITA						87.5			0.0			0.0			87.5			75.0			75.0			75.0			75.0			50.0			75.0			75.0			62.5			50.0			50.0			12.5			0.0			0.0			0.0


						PUNTAJE RESULTADO


						CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. IQUITOS			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


						1ERA VISITA						66.7			0.0			0.0			66.7			33.3			0.0			0.0			0.0			0.0			0.0			0.0			0.0			0.0			0.0			0.0			0.0			0.0			0.0


						2DA VISITA						33.3			0.0			0.0			33.3			33.3			33.3			0.0			33.3			0.0			33.3			33.3			0.0			33.3			0.0			33.3			0.0			0.0			0.0








			








			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





1ERA VISITA ENERO


2DA VISITA AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE EN UCI NEONATAL  
ENERO- AGOSTO 2007


86.3636363636


81.8181818182
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0


0
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72.7272727273
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50
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50
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27.2727272727


0





			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE DE LA UCI NEONATAL  EN HOSPITALES E INSTITUTOS  CRITERIO ESTRUCTURA  ENERO- AGOSTO 2007


90.9090909091


90.9090909091
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0


0


0
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0





			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE COMPARATIVO UCI NEONATAL HOSPITALES E INSTITUTOS 
 CRITERIO PROCESO  ENERO- AGOSTO 2007


87.5


87.5


0


0


0


0


87.5


87.5
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75


75
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75


100


75
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50
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50


75
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75


50


75


50


37.5


12.5


62.5


0


37.5


0


37.5


0





			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. IQUITOS			H.R. IQUITOS


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





ENERO


AGOSTO


PORCENTAJE DE AVANCE EN LA UCI NEONATAL,  HOSPITALES E INSTITUTOS  CRITERIO RESULTADOS  ENERO- AGOSTO 2007


66.6666666667


33.3333333333


0


0


0


0


66.6666666667
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33.3333333333
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0
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0
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0


0
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33.3333333333
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0
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33.3333333333


0


0


0


0


0


0





			


												VALOR ESTANDAR			IMAPE			2DA VISITA			INEN			2DA VISITA			INSN			2DA VISITA			H.N. SAN BARTOLOME			2DA VISITA			H.N DOS DE MAYO			2DA VISITA			H.N.HIPOLITO UNANUE			2DA VISITA			H. STA ROSA			2DA VISITA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			2DA VISITA			H. N. CARRION- CALLAO			2DA VISITA			H.N.CAYETANO HEREDIA			2DA VISITA			H.N. MARIA AUXILIADORA			2DA VISITA			H. N.SERGIO BERNALES			2DA VISITA			H.R.D TRUJILLO			2DA VISITA			H.R. CUSCO			2DA VISITA			H.R. LORETO			2DA VISITA			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			2DA VISITA			H. R.CARRION HUANCAYO			2DA VISITA			H.R. AREQUIPA			2DA VISITA			1ERA VISITA			2DA VISITA			PRINERA			SEGUNDA			% 1era			% 2da									PRIMERA VISITA						%			SEGUNDA VISITA						%


						CIIH			ESTRUCTURA			8			6			7			6			7			6			3			6			6			6			5			7			4			6			4			5			6			0			4			6			5			5			7			4			5			6			7			6			4			1			2			6			0			6			0			0			0			136			120			82			76			60.3			63.3						ESTRUCTURA			668			1298			51.5			639			1119			57.1045576408


									PROCESO			13			9			11			8			8			4			6			8			11			7			8			7			4			7			6			7			8			0			6			6			11			5			5			2			4			8			9			5			0			2			0			6			0			8			0			0			0			221			195			94			97			42.5			49.7						PROCESO			693			1583			43.8			693			1380			50.2173913043


									RESULTADO			4			0			2			0			0			0			1			1			1			0			1			0			0			0			0			1			2			0			0			1			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			68			60			3			8			4.4			13.3						RESULTADO			17			333			5.1			40			286			13.986013986


									TOTAL			25			15			20			14			15			10			10			15			18			13			14			14			8			13			10			13			16			0			10			13			16			10			12			6			9			14			17			11			4			3			2			12			0			14			0			0			0			425			375			179			181			42.1			48.3


						EPIDEMIOLOGIA - VIG DE IIH			ESTRUCTURA			6			4			4			0			3			5			5			5			5			5			5			5			6			4			4			4			4			0			3			5			5			3			6			3			3			4			5			5			4			4			4			5			0			3			0			2			0			96			90			61			66			63.5			73.3						PROMEDIO			1378			3214			42.9			1372			2785			49.2639138241


									PROCESO			13			10			11			0			9			8			7			10			9			12			12			9			13			10			10			6			7			0			9			6			9			5			11			5			6			8			10			6			10			7			6			8			0			6			0			3			0			208			195			113			139			54.3			71.3


									RESULTADO			1			0			1			0			0			0			0			1			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			16			15			1			6			6.3			40.0


									TOTAL			20			14			16			0			12			13			12			16			15			17			17			14			20			14			14			10			11			0			13			11			14			8			18			8			9			12			16			11			14			11			10			13			0			9			0			5			0			320			300			175			211			54.7			70.3


						S. AMB			ESTRUCTURA			4			3			4			3			3			3			3			3			3			4			3			2			2			3			3			2			2			0			1			2			1			4			3			4			1			4			2			0			0			1			0			0			0			3			0			0			0			68			60			41			31			60.3			51.7


									PROCESO			6			4			4			4			3			4			4			3			4			4			4			5			3			4			4			3			3			0			2			3			4			3			4			3			2			3			4			2			4			0			0			2			0			2			0			0			0			102			90			47			49			46.1			54.4


									RESULTADO			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			17			15			0			1			0.0			6.7


									TOTAL			11			7			9			7			6			7			7			6			7			8			7			7			5			7			7			5			5			0			3			5			5			7			7			7			3			7			6			2			4			1			0			2			0			5			0			0			0			198			165			88			81			44.4			49.1


						LABORATORIO			ESTRUCTURA			12			6			7			8			7			11			7			8			5			9			7			8			8			4			2			4			5			5			10			8			3			7			9			6			7			1			7			2			6			2			2			3			0			2			0			1			0			216			180			93			92			43.1			51.1


									PROCESO			15			12			9			8			7			13			11			8			7			10			11			10			12			6			4			4			2			6			11			8			6			6			9			4			11			3			9			3			10			0			2			3			0			2			0			3			0			270			225			106			121			39.3			53.8


									RESULTADO			2			0			1			0			2			0			0			0			1			0			2			0			0			0			0			0			0			0			0			1			1			0			1			0			0			0			1			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			36			30			1			10			2.8			33.3


									TOTAL			29			18			17			16			16			24			18			16			13			19			20			18			20			10			6			8			7			11			21			17			10			13			19			10			18			4			17			5			17			2			4			6			0			4			0			4			0			522			435			200			223			38.3			51.3


						FARMACIA			ESTRUCTURA			8			0			4			6			5			0			4			7			8			4			6			7			5			5			6			4			4			4			5			6			5			3			6			3			2			4			5			3			3			3			3			4			0			5			0			3			0			128			120			68			71			53.1			59.2


									PROCESO			8			0			3			4			3			0			2			5			5			3			6			4			4			2			0			4			1			3			4			4			4			4			1			1			1			1			1			0			0			0			0			3			0			2			0			0			0			128			120			40			35			31.3			29.2


									RESULTADO			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			16			15			0			0			0.0			0.0


									TOTAL			17			0			7			10			8			0			6			12			13			7			12			11			9			7			6			8			5			7			9			10			9			7			7			4			3			5			6			3			3			3			3			7			0			7			0			3			0			272			255			108			106			39.7			41.6


						CEN. EST			ESTRUCTURA			8			4			4			7			8			3			3			3			5			0			0			4			2			5			5			5			5			6			5			4			5			1			2			3			3			1			0			0			1			1			1			5			0			1			0			0			0			128			112			53			49			41.4			43.8


									PROCESO			11			5			4			9			9			6			5			5			6			0			0			3			7			6			7			5			6			7			8			6			3			5			4			3			3			1			1			0			0			0			1			3			0			4			0			2			0			176			154			70			64			39.8			41.6


									RESULTADO			1			0			0			1			1			0			0			0			0									0			0			1			0			1			0			1			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			16			14			5			2			31.3			14.3


									TOTAL			20			9			8			17			18			9			8			8			11			0			0			7			9			12			12			11			11			14			14			11			8			6			6			6			6			2			1			0			1			1			2			8			0			5			0			2			0			320			280			128			115			40.0			41.1


						DAN			ESTRUCTURA			7			5			5			5			5			2			2			5			4			0			0			3			4			4			2			2			6			5			6			2			3			2			3			1			1			1			1			1			0			1			1			5			0			2			0			1			0			119			98			46			43			38.7			43.9


									PROCESO			4			0			0			2			3			2			1			0			1			0			0			0			1			2			2			1			1			2			3			2			0			2			0			1			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			68			56			14			13			20.6			23.2


									RESULTADO			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			17			14			0			0			0.0			0.0


									TOTAL			12			5			5			7			8			4			3			5			5			0			0			3			5			6			4			3			7			7			9			4			3			4			3			2			2			1			1			1			0			1			1			5			0			2			0			1			0			204			168			60			56			29.4			33.3


						CQ			ESTRUCTURA			7			6			6			7			7			7			6			7			4			6			6			2			4			4			3			4			4			6			4			3			3			6			6			5			1			7			5			0			5			1			2			7			0			4			0			4			0			119			105			86			66			72.3			62.9


									PROCESO			10			6			5			7			7			7			4			6			8			5			7			6			4			5			6			8			4			7			0			4			1			5			7			6			5			5			5			0			4			0			1			4			0			5			0			2			0			170			150			88			68			51.8			45.3


									RESULTADO			3			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			51			45			1			0			2.0			0.0


									TOTAL			20			12			11			14			14			14			10			13			12			11			13			8			8			9			9			12			8			14			4			7			4			11			13			11			6			12			10			0			9			1			3			11			0			9			0			6			0			340			300			175			134			51.5			44.7


						CEN. OBT			ESTRUCTURA			7			7			7			0			0			0			0			7			7			7			7			5			5			5			5			5			5			3			3			4			5			6			5			6			6			2			3			3			6			1			1			3			0			3			0			4			0			112			91			68			65			60.7			71.4


									PROCESO			7			6			6			0			0			0			0			5			5			2			4			2			1			5			5			5			5			2			0			3			4			2			0			3			2			1			4			1			3			0			0			2			0			2			0			1			0			112			91			41			39			36.6			42.9


									RESULTADO			3			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			0			48			39			1			0			2.1			0.0


									TOTAL			17			13			13			0			0			0			0			12			12			9			11			7			6			10			10			10			10			5			3			7			9			8			5			10			8			3			7			4			9			1			1			5			0			5			0			5			0			272			221			110			104			40.4			47.1


						UCI NEONATAL			ESTRUCTURA			11			10			10			0			0			0			0			10			8			6			9			5			7			2			6			7			6			5			3			4			4			2			5			3			5			6			7			5			6			2			4			4			0			1			0			3			0			176			143			70			80			39.8			55.9


									PROCESO			8			7			7			0			0			0			0			7			7			7			6			6			6			8			6			8			6			4			4			4			6			4			6			5			5			6			4			6			4			3			1			5			0			3			0			3			0			128			104			80			68			62.5			65.4


									RESULTADO			3			2			1			0			0			0			0			2			2			1			2			0			1			0			0			0			1			0			0			0			2			0			1			0			1			0			1			0			0			0			1			0			0			0			0			0			0			48			39			5			13			10.4			33.3


									TOTAL			22			19			18			0			0			0			0			19			17			14			17			11			14			10			12			15			13			9			7			8			12			6			12			8			11			12			12			11			10			5			6			9			0			4			0			6			0			396			330			155			161			39.1			48.8


									TOTAL			193			112			124			85			97			81			74			122			123			98			111			100			104			98			90			95			93			67			93			93			90			80			102			72			75			72			93			48			71			29			32			78			0			64			0			32			0									1378			1372			0.0			0.0


															176			193			134			154			137			154			193			193			161			161			193			193			193			193			193			193			137			193			193			193			193			193			193			193			193			193			153			193			193			193			193						193						193						3214			2785


			CRITERIO						IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. LORETO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA


			1ERA VISITA						63.6			63.4			59.1			63.2			60.9			51.8			50.8			49.2			48.9			48.2			41.5			37.3			37.3			31.4			15.0			40.4			33.2			16.6


			2DA VISITA						64.2			63.0			48.1			63.7			68.9			53.9			46.6			48.2			48.2			46.6			52.8			38.9			48.2			36.8			16.6


									63.6			63.4			59.1			63.2			60.9			51.8			50.8			49.2			48.9			48.2			41.5			37.3			37.3			31.4			15.0			40.4			33.2			16.6


									IMAPE			INEN			INESN			H.N. SAN BARTOLOME			H.N DOS DE MAYO			H.N.HIPOLITO UNANUE			H. STA ROSA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N. CARRION- CALLAO			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N. MARIA AUXILIADORA			H. N.SERGIO BERNALES			H.R.D TRUJILLO			H.R. CUSCO			H.R. LORETO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H. R.CARRION HUANCAYO			H.R. AREQUIPA			% TOTAL


						CIIH			60.0			56.0			40.0			60.0			52.0			56.0			52.0			52.0			0.0			52.0			40.0			24.0			56.0			44.0			12.0			48.0			56.0			0.0			42.1


						2DA VISITA			80.0			60.0			40.0			72.0			56.0			32.0			40.0			64.0			40.0			64.0			48.0			36.0			68.0			16.0			8.0			0.0			0.0			0.0			48.3


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			70.0			0.0			65.0			80.0			85.0			70.0			70.0			50.0			0.0			55.0			40.0			40.0			60.0			55.0			55.0			65.0			45.0			25.0			54.7																																																						1600.0


						2DA VISITA			80.0			60.0			60.0			75.0			85.0			100.0			70.0			55.0			65.0			70.0			90.0			45.0			80.0			70.0			50.0			0.0			0.0			0.0			70.3


						SALUD AMBIENTAL			63.6			63.6			46.7			54.5			72.7			63.6			63.6			45.5			0.0			45.5			63.6			63.6			63.6			18.2			9.1			18.2			45.5			0.0			44.4


						2DA VISITA			81.8			54.5			63.6			63.6			63.6			45.5			63.6			45.5			27.3			45.5			63.6			27.3			54.5			36.4			0.0			0.0			0.0			0.0			49.1


						LAB. MICROBIOLOGIA			62.1			55.2			82.8			55.2			65.5			62.1			34.5			27.6			37.9			58.6			44.8			34.5			13.8			17.2			6.9			20.7			13.8			13.8			38.3


						2DA VISITA			58.6			55.2			62.1			44.8			69.0			69.0			20.7			24.1			72.4			34.5			65.5			62.1			58.6			58.6			13.8			0.0			0.0			0.0			51.3


						FARMACIA			0			58.8			0.0			70.6			41.2			64.7			41.2			47.1			41.2			58.8			41.2			23.5			29.4			17.6			17.6			41.2			41.2			17.6			39.7


						2DA VISITA			41.2			47.1			35.3			76.5			70.6			52.9			35.3			29.4			52.9			52.9			41.2			17.6			35.3			17.6			17.6			0.0			0.0			0.0			41.6																																																			1600.0			1500.0


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			45.0			85.0			45.0			40.0			0.0			35.0			60.0			55.0			70.0			55.0			30.0			30.0			10.0			0.0			5.0			40.0			25.0			10.0			40.0


						2DA VISITA			40.0			90.0			40.0			55.0			0.0			45.0			60.0			55.0			70.0			40.0			30.0			30.0			5.0			5.0			10.0			0.0			0.0			0.0			41.1


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			41.7			58.3			33.3			41.7			0.0			25.0			50.0			25.0			58.3			33.3			33.3			16.7			8.3			8.3			8.3			41.7			16.7			8.3			29.4


						2DA VISITA			41.7			66.7			25.0			41.7			0.0			41.7			33.3			58.3			75.0			25.0			25.0			16.7			8.3			0.0			8.3			0.0			0.0			0.0			33.3


						CENTRO QUIRURGICO			60.0			70.0			70.0			65.0			55.0			40.0			45.0			60.0			70.0			35.0			55.0			55.0			60.0			0.0			5.0			55.0			45.0			30.0			51.5


						2DA VISITA			55.0			70.0			50.0			60.0			65.0			40.0			45.0			40.0			20.0			20.0			65.0			30.0			50.0			45.0			15.0			0.0			0.0			0.0			44.7


						CENTRO OBSTETRICO			76.5			0.0			0.0			70.6			52.9			41.2			58.8			58.8			29.4			41.2			47.1			58.8			17.6			23.5			5.9			29.4			29.4			29.4			40.4


						2DA VISITA			76.5			0.0			0.0			70.6			64.7			35.3			58.8			58.8			17.6			52.9			29.4			47.1			41.2			52.9			5.9			0.0			0.0			0.0			47.1


						UCI NEONATAL			86.4			0.0			0.0			86.4			63.6			50.0			45.5			68.2			40.9			36.4			27.3			36.4			54.5			50.0			22.7			40.9			18.2			27.3			39.1																																																						1800.0


						2DA VISITA			81.8			0.0			0.0			77.3			77.3			63.6			54.5			59.1			31.8			54.5			54.5			50.0			54.5			45.5			27.3			0.0			0.0			0.0			48.8


						TOTAL


						PORCENTAJES POR UNIDADES SELECCIONADAS


									1RA VISITA			2DA VISITA


						CIIH			42.1			48.3


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			54.7			70.3


						SALUD AMBIENTAL			44.4			49.1


						LAB. MICROBIOLOGIA			38.3			51.3


						FARMACIA			39.7			41.6


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			40.0			41.1


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			29.4			33.3


						CENTRO QUIRURGICO			51.5			44.7


						CENTRO OBSTETRICO			40.4			47.1


						UCI NEONATAL			39.1			48.8


						PORCENTAJE POR HOSPITALES


						IMAPE


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			60.0			80.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			70.0			80.0


						SALUD AMBIENTAL			63.6			81.8


						LAB. MICROBIOLOGIA			62.1			58.6


						FARMACIA			0.0			41.2


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			45.0			40.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			41.7			41.7


						CENTRO QUIRURGICO			60.0			55.0


						CENTRO OBSTETRICO			76.5			76.5


						UCI NEONATAL			86.4			81.8


						INEN


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			56.0			60.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			0.0			60.0


						SALUD AMBIENTAL			63.6			54.5


						LAB. MICROBIOLOGIA			55.2			55.2


						FARMACIA			58.8			47.1


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			85.0			90.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			58.3			66.7


						CENTRO QUIRURGICO			70.0			70.0


						INSN


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			40.0			40.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			65.0			60.0


						SALUD AMBIENTAL			46.7			63.6


						LAB. MICROBIOLOGIA			82.8			62.1


						FARMACIA			0.0			35.3


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			45.0			40.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			33.3			25.0


						CENTRO QUIRURGICO			70.0			50.0


						HONODOMANI


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			60.0			72.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			80.0			75.0


						SALUD AMBIENTAL			54.5			63.6


						LAB. MICROBIOLOGIA			55.2			44.8


						FARMACIA			70.6			76.5


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			40.0			55.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			41.7			41.7


						CENTRO QUIRURGICO			65.0			60.0


						CENTRO OBSTETRICO			70.6			70.6


						UCI NEONATAL			86.4			77.3


						DOS DE MAYO


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			52.0			56.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			85.0			85.0


						SALUD AMBIENTAL			72.7			63.6


						LAB. MICROBIOLOGIA			65.5			69.0


						FARMACIA			41.2			70.6


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			0.0			0.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			0.0			0.0


						CENTRO QUIRURGICO			55.0			65.0


						CENTRO OBSTETRICO			52.9			64.7


						UCI NEONATAL			63.6			77.3


						HIPOLITO UNANUE


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			56.0			32.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			70.0			100.0


						SALUD AMBIENTAL			63.6			45.5


						LAB. MICROBIOLOGIA			62.1			69.0


						FARMACIA			64.7			52.9


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			35.0			45.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			25.0			41.7


						CENTRO QUIRURGICO			40.0			40.0


						CENTRO OBSTETRICO			41.2			35.3


						UCI NEONATAL			50.0			63.6


						SANTA ROSA


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			52.0			40.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			70.0			70.0


						SALUD AMBIENTAL			63.6			63.6


						LAB. MICROBIOLOGIA			34.5			20.7


						FARMACIA			41.2			35.3


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			60.0			60.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			50.0			33.3


						CENTRO QUIRURGICO			45.0			45.0


						CENTRO OBSTETRICO			58.8			58.8


						UCI NEONATAL			45.5			54.5


						ARZOBISPO LOAYZA


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			52.0			64.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			50.0			55.0


						SALUD AMBIENTAL			45.5			45.5


						LAB. MICROBIOLOGIA			27.6			24.1


						FARMACIA			47.1			29.4


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			55.0			55.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			25.0			58.3


						CENTRO QUIRURGICO			60.0			40.0


						CENTRO OBSTETRICO			58.8			58.8


						UCI NEONATAL			68.2			59.1


						D.A. CARRION CALLAO


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			0.0			40.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			0.0			65.0


						SALUD AMBIENTAL			0.0			27.3


						LAB. MICROBIOLOGIA			37.9			72.4


						FARMACIA			41.2			52.9


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			70			70.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			58.3			75.0


						CENTRO QUIRURGICO			70.0			20.0


						CENTRO OBSTETRICO			29.4			17.6


						UCI NEONATAL			40.9			31.8


						CAYETANO HEREDIA


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			52.0			64.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			55.0			70.0


						SALUD AMBIENTAL			45.5			45.5


						LAB. MICROBIOLOGIA			58.6			34.5


						FARMACIA			58.8			52.9


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			55.0			40.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			33.3			25.0


						CENTRO QUIRURGICO			35.0			20.0


						CENTRO OBSTETRICO			41.2			52.9


						UCI NEONATAL			36.4			54.5


						MARIA AUXILIADORA


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			40.0			48.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			40.0			90.0


						SALUD AMBIENTAL			63.6			63.6


						LAB. MICROBIOLOGIA			44.8			65.5


						FARMACIA			41.2			41.2


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			30.0			30.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			33.3			25.0


						CENTRO QUIRURGICO			55.0			65.0


						CENTRO OBSTETRICO			47.1			29.4


						UCI NEONATAL			27.3			54.5


						SERGIO BERNALES


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			24.0			36.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			40.0			45.0


						SALUD AMBIENTAL			63.6			27.3


						LAB. MICROBIOLOGIA			34.5			62.1


						FARMACIA			23.5			17.6


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			30.0			30.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			16.7			16.7


						CENTRO QUIRURGICO			55.0			30.0


						CENTRO OBSTETRICO			58.8			47.1


						UCI NEONATAL			36.4			50.0


						HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			56.0			68.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			60.0			80.0


						SALUD AMBIENTAL			63.6			54.5


						LAB. MICROBIOLOGIA			13.8			58.6


						FARMACIA			29.4			35.3


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			10.0			5.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			8.3			8.3


						CENTRO QUIRURGICO			60.0			50.0


						CENTRO OBSTETRICO			17.6			41.2


						UCI NEONATAL			54.5			54.5


						HOSPITAL REGIONAL CUSCO


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			44.0			16.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			55.0			70.0


						SALUD AMBIENTAL			18.2			36.4


						LAB. MICROBIOLOGIA			17.2			58.6


						FARMACIA			17.6			17.6


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			0.0			5.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			8.3			0.0


						CENTRO QUIRURGICO			0.0			45.0


						CENTRO OBSTETRICO			23.5			52.9


						UCI NEONATAL			50.0			45.5


						HOSPITAL REGIONAL LORETO


									1ERA VISITA			2 DA VISITA


						CIIH			12.0			8.0


						EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			55.0			50.0


						SALUD AMBIENTAL			9.1			0.0


						LAB. MICROBIOLOGIA			6.9			13.8


						FARMACIA			17.6			17.6


						CENTRAL DE ESTERILIZACION			5.0			10.0


						DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			8.3			8.3


						CENTRO QUIRURGICO			5.0			15.0


						CENTRO OBSTETRICO			5.9			5.9


						UCI NEONATAL			22.7			27.3





NA





			


						ES otra forma de presentacion de los datos para que puedan escoger








			IMAPE			IMAPE


			INEN			INEN


			INESN			INESN


			H.N. SAN BARTOLOME			H.N. SAN BARTOLOME


			H.N DOS DE MAYO			H.N DOS DE MAYO


			H.N.HIPOLITO UNANUE			H.N.HIPOLITO UNANUE


			H. STA ROSA			H. STA ROSA


			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA			H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


			H. N. CARRION- CALLAO			H. N. CARRION- CALLAO


			H.N.CAYETANO HEREDIA			H.N.CAYETANO HEREDIA


			H.N. MARIA AUXILIADORA			H.N. MARIA AUXILIADORA


			H. N.SERGIO BERNALES			H. N.SERGIO BERNALES


			H.R.D TRUJILLO			H.R.D TRUJILLO


			H.R. CUSCO			H.R. CUSCO


			H.R. LORETO			H.R. LORETO


			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO			H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


			H. R.CARRION HUANCAYO			H. R.CARRION HUANCAYO


			H.R. AREQUIPA			H.R. AREQUIPA





INSTITUTOS


HOSPITALES LIMA


HOSPITALES REGIONALES


1 ERA VISITA


2DA VISITA


%


PORCENTAJE DE AVANCE  EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA , PREVENCION Y CONTROL DE IIH. HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS
ENERO- AGOSTO 2007


63.6363636364


64.2487046632


63.4328358209


62.987012987


59.1240875912


48.0519480519


63.2124352332


63.7305699482


60.8695652174


68.9440993789


51.8134715026


53.8860103627


50.7772020725


46.6321243523


49.2227979275


48.1865284974


48.9051094891


48.1865284974


48.1865284974


46.6321243523


41.4507772021


52.8497409326


37.3056994819


38.8601036269


37.3056994819


48.1865284974


31.3725490196


36.7875647668


15.0259067358


16.5803108808


40.414507772


33.1606217617


16.5803108808





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





INSTITUTOS


INSTITUTOS


HOSPITALES   LIMA


HOSP. REGIONALES REGIONALES


1 ERA VISITA


2DA VISITA


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE IIH. HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS. ENERO-AGOSTO- 2007


IMAPE


IMAPE


INEN


INEN


INESN


INESN


H.N. SAN BARTOLOME


H.N. SAN BARTOLOME


H.N DOS DE MAYO


H.N DOS DE MAYO


H.N.HIPOLITO UNANUE


H.N.HIPOLITO UNANUE


H. STA ROSA


H. STA ROSA


H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


H. N.  ARZOBISPO LOAYZA


H. N. CARRION- CALLAO


H. N. CARRION- CALLAO


H.N.CAYETANO HEREDIA


H.N.CAYETANO HEREDIA


H.N. MARIA AUXILIADORA


H.N. MARIA AUXILIADORA


H. N.SERGIO BERNALES


H. N.SERGIO BERNALES


H.R.D TRUJILLO


H.R.D TRUJILLO


H.R. CUSCO


H.R. CUSCO


H.R. LORETO


H.R. LORETO


H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


H.R.LAS MERCEDES CHICLAYO


H. R.CARRION HUANCAYO


H. R.CARRION HUANCAYO


H.R. AREQUIPA


H.R. AREQUIPA


63.6363636364


64.2487046632


63.4328358209


62.987012987


59.1240875912


48.0519480519


63.2124352332


63.7305699482


60.8695652174


68.9440993789


51.8134715026


53.8860103627


50.7772020725


46.6321243523


49.2227979275


48.1865284974


48.9051094891


48.1865284974


48.1865284974


46.6321243523


41.4507772021


52.8497409326


37.3056994819


38.8601036269


37.3056994819


48.1865284974


31.3725490196


36.7875647668


15.0259067358


16.5803108808


40.414507772


33.1606217617


16.5803108808


ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS IIH POR SERVICIOS- ENERO-AGOSTO 2007


42.1176470588


48.2666666667


54.6875


70.3333333333


44.4444444444


49.0909090909


38.3141762452


51.2643678161


39.7058823529


41.568627451


40


41.0714285714


29.4117647059


33.3333333333


51.4705882353


44.6666666667


40.4411764706


47.0588235294


39.1414141414


48.7878787879





			ESTRUCTURA			ESTRUCTURA


			PROCESO			PROCESO


			RESULTADO			RESULTADO


			PROMEDIO			PROMEDIO





ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS IIH SEGUN CRITERIOS. 
HOSPITALES E INSTITUTOS PRIORIZADOS


51.4637904468


57.1045576408


43.7776373973


50.2173913043


5.1051051051


13.986013986


42.8749222153


49.2639138241





			








			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE  EN VPC IIH 
IMAPE. ENERO-AGOSTO 2007


60


80


70


80


63.6363636364


81.8181818182


62.0689655172


58.6206896552


0


41.1764705882


45


40


41.6666666667


41.6666666667


60


55


76.4705882353


76.4705882353


86.3636363636


81.8181818182





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO





ENERO


AGOSTO


%


POCENTAJE COMPARATIVO DESARROLLO EN EL SVPC IIH INEN. ENERO-AGOSTO 2007


56


60


0


60


63.6363636364


54.5454545455


55.1724137931


55.1724137931


58.8235294118


47.0588235294


85


90


58.3333333333


66.6666666667


70


70





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO





NO EVALUADO


ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN VPC IIH 
INSN. ENERO-AGOSTO 2007


40


40


65


60


46.6666666667


63.6363636364


82.7586206897


62.0689655172


0


35.2941176471


45


40


33.3333333333


25


70


50





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





NO EVALUADO


ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN VPC IIH 
H. SAN BARTOLOME. ENERO-AGOSTO 2007


CIIH


CIIH


EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


SALUD AMBIENTAL


SALUD AMBIENTAL


LAB. MICROBIOLOGIA


LAB. MICROBIOLOGIA


FARMACIA


FARMACIA


CENTRAL DE ESTERILIZACION


CENTRAL DE ESTERILIZACION


DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


CENTRO QUIRURGICO


CENTRO QUIRURGICO


CENTRO OBSTETRICO


CENTRO OBSTETRICO


UCI NEONATAL


UCI NEONATAL


60


72


80


75


54.5454545455


63.6363636364


55.1724137931


44.8275862069


70.5882352941


76.4705882353


40


55


41.6666666667


41.6666666667


65


60


70.5882352941


70.5882352941


86.3636363636


77.2727272727


REMODELACION


ENERO


AGOSTO


%


POCENTAJE COMPARATIVO DESARROLLO EN EL SVPC IIH HOSP. NAC. DOS DE MAYO. ENERO-AGOSTO 2007


52


56


85


85


72.7272727273


63.6363636364


65.5172413793


68.9655172414


41.1764705882


70.5882352941


0


0


0


0


55


65


52.9411764706


64.7058823529


63.6363636364


77.2727272727





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


POCENTAJE COMPARATIVO DESARROLLO EN EL SVPC IIH HOSP. NAC. HIPOLITO UNANUE. ENERO-AGOSTO 2007


56


32


70


100


63.6363636364


45.4545454545


62.0689655172


68.9655172414


64.7058823529


52.9411764706


35


45


25


41.6666666667


40


40


41.1764705882


35.2941176471


50


63.6363636364





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


POCENTAJE COMPARATIVO DESARROLLO EN EL SVPC IIH HOSP. SANTA ROSA. ENERO-AGOSTO 2007


52


40


70


70


63.6363636364


63.6363636364


34.4827586207


20.6896551724


41.1764705882


35.2941176471


60


60


50


33.3333333333


45


45


58.8235294118


58.8235294118


45.4545454545


54.5454545455





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


POCENTAJE COMPARATIVO DESARROLLO EN EL SVPC IIH HOSP. NAC. ARZOBISPO LOAYZA . ENERO-AGOSTO 2007


52


64


50


55


45.4545454545


45.4545454545


27.5862068966


24.1379310345


47.0588235294


29.4117647059


55


55


25


58.3333333333


60


40


58.8235294118


58.8235294118


68.1818181818


59.0909090909





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


POCENTAJE COMPARATIVO DESARROLLO EN EL SVPC IIH HOSP. NAC. D.A. CARRION - CALLAO . ENERO-AGOSTO 2007


0


40


0


65


0


27.2727272727


37.9310344828


72.4137931034


41.1764705882


52.9411764706


70


70


58.3333333333


75


70


20


29.4117647059


17.6470588235


40.9090909091


31.8181818182





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN VPC IIH 
HOSP. NAC. CAYETANO HEREDIA . ENERO-AGOSTO 2007


52


64


55


70


45.4545454545


45.4545454545


58.6206896552


34.4827586207


58.8235294118


52.9411764706


55


40


33.3333333333


25


35


20


41.1764705882


52.9411764706


36.3636363636


54.5454545455





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE ENVPC IIH 
HOSP.MARIA AUXILIADORA . ENERO-AGOSTO 2007


40


48


40


90


63.6363636364


63.6363636364


44.8275862069


65.5172413793


41.1764705882


41.1764705882


30


30


33.3333333333


25


55


65


47.0588235294


29.4117647059


27.2727272727


54.5454545455





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN VPC IIH 
HOSP.SERGIO BERNALES . ENERO-AGOSTO 2007


24


36


40


45


63.6363636364


27.2727272727


34.4827586207


62.0689655172


23.5294117647


17.6470588235


30


30


16.6666666667


16.6666666667


55


30


58.8235294118


47.0588235294


36.3636363636


50





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN LA VPC DE IIH
HOSP.REG. DOCENTE DE TRUJILLO . ENERO-AGOSTO 2007


56


68


60


80


63.6363636364


54.5454545455


13.7931034483


58.6206896552


29.4117647059


35.2941176471


10


5


8.3333333333


8.3333333333


60


50


17.6470588235


41.1764705882


54.5454545455


54.5454545455





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


POCENTAJE COMPARATIVO DESARROLLO EN EL SVPC IIH HOSP.REG. CUSCO . ENERO-AGOSTO 2007


44


16


55


70


18.1818181818


36.3636363636


17.2413793103


58.6206896552


17.6470588235


17.6470588235


0


5


8.3333333333


0


0


45


23.5294117647


52.9411764706


50


45.4545454545





			CIIH			CIIH


			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH			EPIDEMIOLOGIA VIG DE IIH


			SALUD AMBIENTAL			SALUD AMBIENTAL


			LAB. MICROBIOLOGIA			LAB. MICROBIOLOGIA


			FARMACIA			FARMACIA


			CENTRAL DE ESTERILIZACION			CENTRAL DE ESTERILIZACION


			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)			DESINFEC. ALTO NIVEL.(DAN)


			CENTRO QUIRURGICO			CENTRO QUIRURGICO


			CENTRO OBSTETRICO			CENTRO OBSTETRICO


			UCI NEONATAL			UCI NEONATAL





ENERO


AGOSTO


%


PORCENTAJE DE AVANCE EN LA VPC DE IIH 
HOSP.REG. LORETO . ENERO-AGOSTO 2007


12


8


55


50


9.0909090909


0


6.8965517241


13.7931034483


17.6470588235


17.6470588235


5


10


8.3333333333


8.3333333333


5


15


5.8823529412


5.8823529412


22.7272727273


27.2727272727





REFACCION


REFACCION
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		EXPEDIENTES PENDIENTES 2006

		ING. IZASI		ING. DUEÑAS		ING. LA COLINA						RESPONSABLES		AÑO 2006

		61		56		57						ING. IZASI		61

												ING. DUEÑAS		56

												ING. LA COLINA		57

		TOTAL DE EXPEDIENTES 2006 (28/12)

				INGRESADOS		CONCLUIDOS		PENDIENTES		% DE ATENCION

		HABILITACION		680		488		192		71.76

		VALIDACION		283		74		209		26.15
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				N°		Departamento		Riesgo por Componente Evaluado (%)								Riesgo Promedio (%)

								1		2		3		4		Ene/Ago06

				1		Ancash		40.8		37.3		41.0		54.9		62.1

				2		Cajamarca		52.9		50.1		55.0		85.4		60.8

				3		Junín		46.1		35.9		36.8		63.8		44.7

				4		Lima		34.1		39.6		35.9				36.8

				5		Huanuco		70.9		66.1		60.3		79.7		69.1

				6		Moquegua		42.6		19.6		44.6		53.5		74.9

				7		Pasco		26.9		28.1		25.0		67.9		37.0

				8		Piura		63.9		23.2		7.2		69.2		40.9

				9		Puno		27.3		29.8		56.6		48.7		40.6

				10		Tacna		41.4		11.2		18.5		56.4		24.9

				11		Tumbes		49.5		58.7		58.6		66.6		58.4

				12		Ucayali		26.1		28.2		38.9		96.7		47.4

								43.5		35.6		39.9		61.9		49.8

								Programa: Vigilancia del Manejo de Residuos Sólidos Municipales

								1		Estado de Limpieza de la Ciudad

								2		Recolección y transporte de residuos sólidos

								3		Salud y protección de los trabajadores

								4		Disposición final de residuos sólidos

								5		Riesgo Promedio

								Calificación						Riesgo sanitario y ambiental

								0 a 10 %						MINIMO

								11 a 25 %						REGULAR

								26 a 50 %						ALTO

								51 a 100%						MUY ALTO





Riesgo

		

																																																																																												REGIÓN

		UNIDAD ENCARGADA		DEPARTAMENTO/REGIÓN		PROVINCIA				DISTRITO

																				Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio		Ancash								Promedio (%)

												1		2		3		4		Jan-06		1		2		3		4		Feb-06		1		2		3		4		Mar-06		1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06		1		2		3		4		Aug-06		1		2		3		4		Ene/Ago06

		ANCASH ( HUARAZ )		Ancash		Huaylas		1		Caraz																						70.0		27.0		35.0		44.0		44.0		67		40		41		31		44.8																																										40.8377192982		37.25		41.0087719298		54.9		62.1		1

						Casma		2		Casma																						43		60.0		42.0		80.0		56.3		48		75		71		79		68.3

						Casma		3		Yautan																						50		19.0		21.0		46		34.0				25		35		64		31.0

						Casma		4		Pariacoto																														0.0		58		31		45		38		43.0

						Casma		5		Buena Vista																						41		69.0		50.0		82.0		60.5		25		77		50		77		57.3

						Huaraz		6		Independencia																														0.0		8		0		0		23		7.8

						Huari		7		Huari																						33.0		13.0		32.0		24.0		25.5		33		13		30		26		25.5

						Santa		8		Nvo. Chimbote																						31		0.0		10.0				13.7

						Pomabamba		9		Pomabamba																						50		38.0		36.0		44		42.0

						Carhuaz		10		Carhuaz																						70.0		27.0		35.0		34.0		41.5

		LA CALETA - CHIMBOTE				Recuay		11		Recuay																						25		40.0		57.0		56.0		44.5

						Aija		12		Aija																						25		31.0		39.0		74.0		42.3

						Recuay		13		Cátac																						50.0		20.0		33.0		77.0		45.0

		ELEAZAR GUZMAN BARRON				Bolognesi		14		Cajacay																						22		47.0		25.0		38.0		33.0

		APURIMAC I ( ABANCAY )				Bolognesi		15		Huallanca																						23		25.0		49.0		38.0		33.8

						Bolognesi		16		Chiquian																						83.0				71.0		71.0		75.0

						Yungay		17		Quillo																						0		0.0		33.0				11.0

						Asunción		18		Chacas																						19.0		47.0		31.0				32.3

						Huari		19		San Marcos																						75		63.0		71.0				69.7

						Huari		20		Chavín																						25		13.0		0.0		63		25.3

						C.Fermín F.		21		San Luis																						60.0		19.0		27.0		31.0		34.3

																																795.0		558.0		697.0		802.0		763.4		239.0		261.0		272.0		338.0		277.5

		AYACUCHO																														41.8421052632		31		36.6842105263		53.4666666667		78.0		39.8333333333		43.5		45.3333333333		56.3333333333		46.25																				Promedio										Promedio										Promedio		Cajamarca								Promedio (%)

																																										40.8377192982		37.25		41.0087719298		54.9		62.15												1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06		1		2		3		4		Aug-06		1		2		3		4		Ene/Ago06

		CAJAMARCA		Cajamarca		Cajamarca		1		Cajamarca																																																				20.83		0		20.24		12.82		13.5		30.6		18.8		23.7		33.6		26.7												52.0		31.7		52.9		70.7		51.8

						Contumazá		2		Contumazá																																																				8.33		25		21.88		13.33		17.1																						53.79125		68.4125		56.97125		100		69.79

								3		Celendín																																																				50		3.13		44.69		20.51		29.6																						52.8872321429		50.0548214286		54.9504464286		85.3723214286		60.8		2

								4		Cajabamba																																																				33.33		43.75		18.75		35.9		32.9

		DISA JAEN				Jaén		5		Jaén																																																												0.0		41.7		6.3		31.3		71.8		37.7

								6		Las Pirias																																																				33.33		43.75		62.5		69.23		52.2

								7		La Coipa																																																				33.33		25		50		76.92		46.3

								8		San José de Lourdes																																																				58.33		37.5		56.25		82		58.5

																																																														237.48		178.13		274.31		310.71		250.1575

																																																														33.9257142857		25.4471428571		39.1871428571		44.3871428571		35.7		36.1		12.5		27.5		52.7		32.2

																																																																								52.0		31.7		52.9		70.7		51.8

																																																																						Promedio										Promedio										Promedio		Cajamarca_Cutervo								Promedio

		CHOTA																																																												1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06		1		2		3		4		Aug-06		1		2		3		4		Ene/Ago06

		DIRESA CUTERVO		Cajamarca		Provincia de Cutervo		1		Socota																																																				42		62.5		23.4		100		57.0		42		12.5		23.4		100		44.5												53.79125		68.4125		56.97125		100		69.79

								2		Pinpincos																																																														66.67		68.75		42.8		100		69.6

								3		Callayuc																																																				58.33		92.86				100		62.8		58.25		38		65		100		65.3

								4		Cujillo																																																				66.67		100		100		100		91.7		58.25		38		65		100		65.3

								5		San Juan																																																				58.3		100		100		100		89.6		58.3		100		100		100		89.6

								6		Cutervo																																																				39.3		64		69		100		68.1		66.67		85.71		69.23		100		80.4

								7		San Andres																																																				66.67		71.43		76.92		100		78.8		41.66		25		51.56		100		54.6

								8		La Ramada																																																				50		44		61		100		63.8		54.15		100		100		100		88.5

								9		Choros																																																				17		119		25		100		65.3		16.6		18.7		25		100		40.1

								10		La Sacilia																																																				50		100		50		100		75.0		25		75		37.5		100		59.4

								11		Sto. Tomás																																																				73		43		57		100		68.3		66.67		68.75		42.8		100		69.6

								12		San Luis Lucma																																																				63		71		62.5		100		74.1		69.5		43.7		57.7		100		67.7

								13		Querocotillo																																																				83		100		62.5		100		86.4		623.72		674.11		679.99		1200		794.5

																																																														667.27		967.79		687.32		1200		880.6		51.9766666667		56.1758333333		56.6658333333		100		66.2

																																																														55.6058333333		80.6491666667		57.2766666667		100		73.4		53.79125		68.4125		56.97125		100		69.79

																																																																																												Junín								Promedio (%)

		LEONCIO PRADO										1		2		3		4		Jan-06		1		2		3		4		Feb-06		1		2		3		4		Mar-06		1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		JUNIN ( HUANCAYO )		Junín		Huancayo		1		El Tambo		40.9		42.9		34.0		48.7		41.6		43.3		32.9		34.0		46.2		39.1		42.0		40.0		31.7		48.7		40.6		42.0		40.0		31.9		48.7		40.7																																								Huancayo		37.0		41.0		45.0		53.7		44.8

								2		Chupaca												41.7		44.3		56.3		71.8		53.5		44.1		56.3		45.3		71.8		54.4		44.1		56.3		61.9		71.8		58.5																																								Chanchamayo		54.2437037037		28.8397777778		25.5485185185		69.897037037		44.6

								3		Sapallanga												31		40		38				36.3		25.92		40.0		39.0				35.0		19.3		40.0		32.0				30.4																																										46.1249451058		35.9295178571		36.7621263228		63.7906554233		44.7		3

								4		Junín												0.0		40		72		41		38.3												0.0		40.0		72.0		41.0		38.3

								5		Carhuamayo												0.0		46.6		53.33		20.51		30.1												0.0		46.6		53.3		20.5		30.1

								6		Satipo		50.0		35.0		50.0		51.0		46.5		50.0		35.0		50.0		87.0		55.5		41.6		35.0		50.0		61.0		46.9		41.6		35.0		50.0		61.0		46.9

								7		Mazamari		25.0		64.0		50.0		61.0		50.0		25.0		35.0		42.0		76.0		44.5		42.0		35.0		42.0		66.0		46.3		41.0		35.0		42.0		66.0		46.0

								8		San Martin de Pongoa		50.0		35.0		42.0		66.0		48.3		50.0		35.0		42.0		76.0		50.8		38.0		35.0		42.0		66.0		45.3		58.0		35.0		42.0		66.0		50.3

								9		Río Negro		50.0		35.0		42.0		66.0		48.3		50.0		64.0		42.0		76.0		58.0		41.0		64.0		50.0		66.0		55.3		40.0		84.0		50.0		66.0		60.0

								10		Jauja		45.0		17.6		46.2		58.9		41.9		28.7		43.8		37.0		46.2		38.9		27.7		43.8		37.0		46.2		38.7

								11		La Oroya		46.6		41.7		34.6		46.2		42.3										0.0		45.6		17.6		46.2		58.9		42.1		48.6		17.6		44.6		58.9		42.4

												307.5		271.2		298.8		397.8		318.8		319.7		416.5		466.6		540.7		445.0		347.9		366.7		383.2		484.6		404.4		334.6		429.5		479.7		499.9		443.5

												43.9		38.7		42.7		56.8		45.5		32.0		41.7		46.7		54.1		44.5		38.7		40.7		42.6		53.8		44.9		33.5		43.0		48.0		50.0		44.4

																																										148.0		164.1		179.9		214.7		179.3

																																										37.0		41.0		45.0		53.7		44.8

																																																																																												Junín-Chanchamayo								Promedio

												1		2		3		4		Jan-06		1		2		3		4		Feb-06		1		2		3		4		Mar-06		1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		CHANCHAMAYO		Junín		Chanchamayo		1		CHANCHAMAYO		37.5		39.3		33.9		64.1		43.7		38.9		39.3		44.6		66.7		47.4		33.3		42.9		33.1		66.7		44.0		41.7		50.0		31.5		66.7		47.5		55.6		50.0		35.4		69.2		52.5		50.0		39.3		33.9		69.2		48.1		50.0		46.4		26.9		69.2		48.1												54.2437037037		28.8397777778		25.5485185185		69.897037037		44.6

								2		PERENE		33.3		35.7		27.7		76.9		43.4		52.1		42.9		26.8		79.5		50.3		50.0		42.9		25.4		76.9		48.8		50.0		28.6		36.5		79.5		48.6										0.0		58.3		28.6		31.8		79.5		49.5		47.2		28.6		24.6		66.7		41.8

								3		PICHANAKI		83.3		14.3		14.3		79.5		47.9		75.0		14.3		16.0		79.5		46.2		87.5		14.3		21.4		79.5		50.7		83.3		14.3		21.4		77.0		49.0		75.0		7.2		10.7		76.9		42.5		79.2		7.1		17.0		76.9		45.0		83.3		7.1		15.9		76.9		45.8

								4		SAN RAMON		41.7		21.4		18.0		25.6		26.7		41.7		21.4		23.1		51.3		34.4		25.0		28.6		17.2		69.2		35.0		50.0		28.6		24.3		69.2		43.0		50.0		28.6		24.3		69.2		43.0		50.0		28.6		23.1		69.2		42.7		41.7		28.6		31.4		56.4		39.5

										Promedio En_Jul06		54.2437037037		28.8397777778		25.5485185185		69.897037037		44.6

																																																																						Promedio										Promedio												Lima								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		LIMA  ESTE		Lima		Lima		1		Ate - Vitarte																																																				29.25		17.36		14.9				20.5		26.22		10.97		13.35				16.8										Lima Este		21.0		18.4		18.5				19.8

								2		Chaclacayo																																																				17.98		27.64		9				18.2		17.98								18.0										Lima Sur		47.26		60.735		53.4314285714				53.87

								3		El Agustino																																																				16.67		28.75		23.75				23.1		14.15		30		22.44				22.2												34.1		39.6		35.9				36.8		4

		LIMA NORTE						4		Lurigancho - Chosica																																																				30.36		20		17.74				22.7		29.17								29.2

								5		Santa Anita																																																				22		0		0.52				7.5		24.33		0		2.6				9.0

								6		Cieneguilla																																																				32.14		40		50				40.7		20.83		33.33		50				34.7

								7		La Molina																																																				8.3		6.67		7.14				7.4		4.7		6.67		10				7.1

												1		2		3		4		Aug-06																																																				294.1		221.4		221.4		0.0		277.1

		BARRANCA  CAJATAMBO				Provincia de Barranca		1		BARRANCA		59.44		64.3		57				60.2																																																				21.0		18.4		18.5				19.8

								2		PATIVILCA		69.44		78.6		59				69.0

								3		SUPE PUERTO		47.22		42.9		52				47.4

								4		SUPE PUEBLO		50.69		71.43		43.67				55.3

								5		PARAMONGA		68.75		50		44.25				54.3

																				Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio										Promedio																				Promedio		Huanuco								Promedio (%)

												1		2		3		4		Jan-06		1		2		3		4		Feb-06		1		2		3		4		Mar-06		1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06												1		2		3		4		Aug-06		1		2		3		4		Ene/Ago06

		HUANUCO				Provincia de Huanuco		1		Huanuco		69.2		62.5		90.65		87.1		77.4		65		62.5		90.5		82		75.0		61.8		62.5		90.5		82		74.2		61.81		62.5		90.5		82		74.2		75		68.75		76.47		76.92		74.3		79		62.5		64.7		76.92		70.8																						70.9014074074		66.0698333333		60.2830092593		79.7269047619		69.1		5

								2		Amarilis		61.66		39		41.7				47.5		55.87		39		41.7				45.5		67.91		39		52.51				53.1		62.65		41.66		53.56				52.6		61.95		50		47.82				53.3		62.65		50		47.32				53.3

								3		Pillcomarca		58.33		56.25		50				54.9		75		60		50				61.7		75		60		50				61.7		29.75		26.66		50				35.5		29.75		26.66		50				35.5		29.75		26.66		50				35.5

								4		Sta María Valle		72.22		60		42.85		74.4		62.4		91.6		62		82		87		80.7		91.6		62.5		70.58		87.17		78.0		66.67		100		57.14				74.6		80.56		60		35.71		74.36		62.7		72.22		60		42.85		74.4		62.4

								5		José Crespo y Castillo		91		60		78		87		79.0		75		79		80		89		80.8		75		79		80		89		80.8		62		85		52		87		71.5		62		85		52		87		71.5		75		63		36		87		65.3												75.0		63.0		36.0		87.0		65.3

								6		Rupa Rupa																																75		79		80		89		80.8		75		79		80		89		80.8		75		79		80		89		80.8												75.0		79.0		80.0		89.0		80.8

								7		Castillo Grande																																83		78		78		87		81.5		83		78		78		87		81.5		83		78		78		87		81.5

								8		Chavín Pariarca																																								0.0										0.0		75		69		71		95		77.5

								9		La Unión																																50		43		41				44.7		50		47		62		43		50.5		50		43		41		43		44.3

								10		Ripán																																41		100		52				64.3		41		50		52				47.7		41		50		52				47.7

								11		Puños																																41		100						70.5

												352.41		277.75		303.2		248.5		321.04		362.47		302.50		344.20		258.00		343.59		371.31		303.00		343.59		258.17		347.72		572.88		715.82		554.20		345.00		650.15		558.26		544.41		534.00		457.28		557.59		642.62		581.16		562.87		552.32		618.86												150.00		142.00		116.00		176.00		146.00

												70.482		55.55		60.64		49.7		64.21		72.49		60.50		68.84		51.60		68.72		74.26		60.60		68.72		86.06		69.54		57.29		71.58		61.58		86.25		65.01		62.0288888889		60.49		59.3333333333		76.2133333333		61.95		64.26		58.12		56.29		78.90		61.89												75.00		71.00		58.00		88.00		73.00

																																																														400.82		366.84		375.40		428.72		391.33

												1		2		3		4		Jul-06																																										66.8		61.1396666667		62.5660185185		71.4538095238		65.22										Promedio		70.9014074074		66.0698333333		60.2830092593		79.7269047619		69.11

		RED LEONCIO PRADO				Provincia de Leoncio Prado		1		José Crespo y Castillo		75		63		36		87		65.25

		HUAURA																																																										Promedio										Promedio										Promedio												Lima - Sur								Promedio

																																																				1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		LIMA SUR				Provincia de Lima		1		San Juna de Miraflores																																																				47.57		42.22		63.49				51.09		56.85		49.24		40				48.7												47.26		60.735		53.4314285714				53.87		6

								2		Villa María del Triunfo																																										49.6		82.5		59.5				63.9		64.58		64.29		64.29				64.39		64.47		71.43		28.57				54.8

								3		Villa El salvador																																										38.5		71.4						55.0		20.83		64.29		76.19				53.77		35.68		40.48		41.96				39.4

																																																																								378.08		485.9		374.0		0.0		431.0

																																																																								47.26		60.735		53.4314285714				53.87

		MADRE DE DIOS																																																																				Promedio										Promedio												Moquegua								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		MOQUEGUA		Moquegua		Mariscal Nieto		1		Moquegua																																																														44.3		54.9		71.26		75		61.4												42.60		19.64		44.56		53.53		74.9		7

								2		Samegua																																																														38.88		11.9		37.5		75		40.8

								3		Torata																																																														40.5		11.75		69.48		64.1		185.8

								4		Ilo																																																														46.7								11.7

																																																																								170.38		78.55		178.24		214.1		299.69

																																																																								42.60		19.64		44.56		53.53		74.92

																																																																						Promedio																						Pasco								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06																						1		2		3		4		Ene/Ago06

		PASCO - OXAPAMPA		Pasco		Oxapampa		1		Oxapampa																																																				10.83		12.5		20.59		61.54		26.4																				Oxapampa		26.88		28.08		24.98		67.93		37.0		8

								2		Chontabamba																																																				16.7		37.5		8.75				15.7

								3		Huancabamba																																																		Promedio		9.4		18.75		1.97		84.62		28.7

								4		Pozuzo																																																				38.33		31.25		26.56		92.31		47.1

								5		Villa Rica																																																												0.0

								6		Palcazú																																																				86		31		51		94.8		65.7

								7		Pto. Bermúdez																																																				0		37.5		41		74.3		38.2

																																																														161.26		168.5		149.87		407.57		221.8

																																																														26.88		28.08		24.98		67.93		36.97

																																																																																Promedio												Piura								Promedio (%)

																																																				1		2		3		4		May-06												1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		PIURA  I		Piura		Piura		1		Castilla																																										64.76		25.89		14.42		69.23		43.6												63.09		20.52		0		69.23		38.21												63.9		23.2		7.2		69.2		40.9		9

																																																																								127.85		46.41		14.42		138.46		81.785

																																																																								63.9		23.2		7.2		69.2		40.9

																																																																						Promedio																						Puno								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06																						1		2		3		4		Ene/Ago06

		PUNO		Puno		San Ramón		1		Juliaca																																																				41.6		39.58		28.12		43.58		38.2																						27.3		29.79		56.56		48.69		40.6		10

						Azángaro				Azángaro																																																				13		20		85		53.8		43.0

																																																														54.6		59.58		113.12		97.38		81.17

																																																														27.3		29.79		56.56		48.69		40.59

																																																																						Promedio										Promedio												Tacna								Promedio (%)

																																																														1		2		3		4		Jun-06		1		2		3		4		Jul-06												1		2		3		4		Ene/Ago06

		TACNA		Tacna		Tacna		1		Pocollay																																																				38.9		7.1		51.6				32.5		52.8		14.3		46.9				38.0												41.4		11.2		18.5		56.4		24.9		11

								2		Ciudad Nueva																																																				34.6		7.1						13.9		37.8		7.1		7.8				17.6

								3		G. Albarracín																																																				45.3		14.3		12.5				24.0		44.8		14.3		12.5				23.9

								4		Alto Alianza																																																				39.8		14.3		8.3				20.8		40.7		14.3		8.3				21.1

								5		Tacna																																																				39.6		9.5		8.5		56.4		28.5		39.2		9.5		8.5		56.4		28.4

																																																														198.2		52.4		80.9		56.4		119.8		215.4		59.5		84.0		56.4		129.0

																																																														39.6		10.5		20.2		56.4		24.0		43.1		11.9		16.8		56.4		25.8

																																																																								41.4		11.2		18.5		56.4		24.9

																																																		Promedio										Promedio										Promedio																						Tumbes								Promedio (%)

																																										1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06		1		2		3		4		Jun-06																						1		2		3		4		Ene/Ago06

		TUMBES		Tumbes		Tumbes		1		Tumbes																																53.57		48.13		66		56.41		56.0		52.91		49.17		65.87		56.41		56.1		52.8		46.4		67.2		56.4		55.7																						49.5		58.7		58.6		66.6		58.4		12

								2		Aguas Verdes																																63.51		68.75		31.64		58.31		55.6		62.93		53.13		33.59		69.23		54.7		53.5		55.2		35.6		69.2		53.4

								3		Corrales																																38.78		22.92		47.5		36.92		36.5		38.45		46.36		46.25		38.46		42.4		36.1		53.1		42.5		38.5		42.6

								4		Zorritos																																40.28		62.5		45.39		56.27		51.1		31.02		37.5		75		76.92		55.1		30.6		29.4		72.2		76.9		52.3

								5		San Jacinto																																43.61		100		62.5		72		69.5		41.94		100		58.75		82		70.7		40.3		100.0		54.6		82.0		69.2

								6		La Cuz																																64.82		66.75		56.25		67.29		63.8		64.35		66.75		50		79.49		65.1		63.7		70.6		43.8		79.5		64.4

								7		San J.V																																50		46.66		64.58		64.1		56.3		58.33		66.75		66.67		64.1		64.0		54.2		63.6		64.6		64.1		61.6

								8		Pampas de H																																45.84		59.38		58.33		64.1		56.9		50		63.54		60.42		64.1		59.5		45.8		63.5		58.0		64.1		57.9

								9		Papayal																																53.21		31.25		60.33		74.36		54.8		53.21		75		58.33		74.36		65.2		53.9		64.7		72.9		74.4		66.5

								10		Zarumilla																																57.22		56.25		83.33		79.49		69.1		45.58		50		81.25		79.49		64.1		45.4		43.8		75.0		79.5		60.9

																																										510.84		562.59		575.85		629.25		569.6325		498.72		608.2		596.13		684.56		596.9025		476.07		590.35		586.25		684.56		584.3075

																																										51.1		56.3		57.6		62.9		57.0		49.9		60.8		59.6		68.5		59.7		47.6		59.0		58.6		68.5		58.4

																																																														148.6		176.1		175.8		199.8		175.1

																																																														49.5		58.7		58.6		66.6		58.4

																																																		Promedio										Promedio																																Ucayali								Promedio

																																										1		2		3		4		Apr-06		1		2		3		4		May-06																																1		2		3		4		Ene/Ago06

		UCAYALI		Ucayali		Coronel Portillo		1		Coronel Portillo																																20		20.63		42		98		45.2		37.4		19.5		28.2		98		45.8																																26.0883333333		28.1516666667		38.8533333333		96.6666666667		47.44		13

								2		Yarinacocha																																15.8		18.37		36.92		98		42.3		41.67		25		41		98		51.4

								3		Campo Verde																																20.83		57.14		44.62		94		54.1		20.83		28.27		40.38		94		45.9																																Programa: Vigilancia del Manejo de Residuos Sólidos Municipales

																																																																																												Componente		Denominación

																																																				156.53		168.91		233.12		580		284.64																																1		Estado de limpieza de vías y espacios públicos

																																																				26.0883333333		28.1516666667		38.8533333333		96.6666666667		47.44																																2		Recolección y transporte de residuos sólidos

																																																																																												3		Salud y protección de los trabajadores

																																																																																												4		Disposición final de residuos sólidos

																																																																																												Calificación		Riesgo Sanitario y Ambiental

																																																																																												0 a 10 %		MINIMO

																																																																																												11 a 25 %		REGULAR

																																																																																												26 a 50 %		ALTO

																																																																																												51 a 100%		MUY ALTO





Hoja1

		FORMATO 1

		DETALLE DE REMESAS POR ENCARGO

		UNIDAD EJECUTORA: 001 ADMINISTRACIÓN CENTRAL

		Dirección General Encargante: DIGESA - DESB

		Fuente de Financiamiento: R.D.R.

		Mes: Marzo-2006

		UNIDAD ENCARGADA		CODIGO		META		ESPECIFICA DEL GASTO		MONTO		TOTAL POR META		TOTAL POR UNIDAD ENCARGADA

		AMAZONAS  - CHACHAPOYAS				SIAF: 33		20		100

								23				100		100

		AMAZONAS  - BAGUA				SIAF: 33		20

								23

								39				0		0

		ANCASH ( HUARAZ )				SIAF: 33		20		150

								23		80

								39				230		230

		LA CALETA - CHIMBOTE				SIAF: 33		20		150

								23		80

								30				230		230

		ELEAZAR GUZMAN BARRON				SIAF: 33		20				0		0

		APURIMAC I ( ABANCAY )				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		APURIMAC II ( ANDAHUAYLAS )				SIAF: 33		20

								23				0		0

		AREQUIPA				SIAF: 33		20		100

								23				100		100

		AYACUCHO				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		CAJAMARCA				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		CHOTA				SIAF: 33		20				0		0

		CUTERVO				SIAF: 33		20

								39				0		0

		JAEN				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		CUSCO				SIAF: 33		20		150		150		150

		HUANCAVELICA				SIAF: 33		20		150

								23

								39				150		150

		HUANUCO				SIAF: 33		20		150

								23

								30				150		150

		LEONCIO PRADO				SIAF: 33		20				0		0

		ICA				SIAF: 33		20		150		150		150

		JUNIN ( HUANCAYO )				SIAF: 33		20

								39				0		0

		CHANCHAMAYO				SIAF: 33		20

								23				0		0

		SATIPO				SIAF: 33		20		100

								23				100		100

		TARMA				SIAF: 33		20				0		0

		LA LIBERTAD				SIAF: 33		20		300

								30		200

								39		100		600		600

		LAMBAYEQUE				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		LIMA  CIUDAD				SIAF: 33		20		180

								23		84

								30

								49				264		264

		LIMA  ESTE				SIAF: 33		20		150

								30

								39				150		150

		LIMA NORTE				SIAF: 33		20		150

								39				150		150

		BARRANCA  CAJATAMBO				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		HUAURA				SIAF: 33		20

								23				0		0

		LIMA SUR				SIAF: 33		20		240

								23

								39				240		240

		CALLAO				SIAF: 33		20		150		150		150

		LORETO				SIAF: 33		20		150

								23				150		150

		YURIMAGUAS				SIAF: 33		20				0		0

		MADRE DE DIOS				SIAF: 33		20

								23				0		0

		MOQUEGUA				SIAF: 33		20		150

								23		50

								24

								30				200		200

		PASCO				SIAF: 33		20		180

								23		50

								48				230		230

		PASCO - OXAPAMPA				SIAF: 33		20		100

								23

								24

								49				100		100

		PIURA  I				SIAF: 33		20		150

								22

								30				150		150

		PIURA  II  ( SULLANA )				SIAF: 33		20

								23				0		0

		PUNO				SIAF: 33		20		150

								23

								30

								39				150		150

		SAN MARTIN				SIAF: 33		20		180

								23		56

								39				236		236

		TACNA				SIAF: 33		20		180

								23		56

								24

								39				236		236

		TUMBES				SIAF: 33		20		150

								23

								39				150		150

		UCAYALI				SIAF: 33		20

								22				0		0

		TOTAL GENERAL												5416

		JTM/MEB/EVV.






