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Se celebré el Dia Mundial Contra La Rabia con la participacion de las
DISA/DIRESAS de Lima y Callao, Organizacidén Panamericana de la Salud,
Instituciones Educativas, Gobierno local; desarrollandose un Pasacalle alusivo a
ia fecha, asi como una Feria Educativa con exhibicién de varios stands alusivos al
dia en el Municipio de ElI Agustino. Asimismo, se participd en forma
descentralizada de las celebraciones en las DIRESA de Piura, Madre de Dios y
Puno.

A diciembre del 2012 se brindaron 21 asistencias técnicas para el fortalecimiento a
nivel regional en la gestién y el manejo de las intervenciones de las enfermedades
Zoonoticas (rabia, peste, fasciolosis, hidatidosis, Leptospirosis ) y el levantamiento
de informacién técnica sobre el problema de las mismas en las regiones de:
Ayacucho, Piura, Ancash, Apurimac, Loreto, Amazonas, Huancavelica, Puno,
Junin, Pasco, Cusco.

Se elaboré un Plan de Accion para la atencion de rabia silvestre y teniasis-
cisticercosis en areas de frontera, en atencién al Encuentro Presidencial (Reunién
Binacional) Peru-Ecuador que se realizé en la ciudad de Chiclayo.

Se participd en las reuniones Binacionales Pert-Bolivia, en las areas fronterizas de

Puno y Bolivia, para fortalecer el plan de eliminacién de rabia humana transmitida
por el perro en ambos paises.
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Se realizaron 05 Reuniones Macroregionales (La Libertad, Arequipa, Lima (2),
Puno) para la difusion e implementacion de documentos normativos y los que
estan en proceso de validacion sobre Rabia, Peste, Fasciolosis e Hidatidosis.

En relacién a Peste, se logr6é disminuir los casos, habiéndose reportado en el
presente periodo 05 casos confirmados en la provincia de Ascope, presentandose
Ginicamente en la GERESA La Libertad. Cabe mencionar que las DIRESA Piura,
Cajamarca, Lambayeque contindan sin casos de peste.

Con respecto al Dengue, se ha presentado un ligero incremento de casos en
0.51% (154) casos reportados de Dengue en el presente afio 2012 respecto al
mismo periodo en el afio 2011 (29810 casos a 29964 casos). Contradictoriamente
al afio pasado, el nimero de defunciones se ha incrementado en el 35.4% (de 31 a
42 defunciones) en el mismo periodo. Cabe sefialar que en el presente afio el
Virus Dengue 2 variedad Asiatico Americana, que genera cuadros de Dengue mas
severos y que puede ocasionar la muerte de la persona, se ha extendido a nuevas
regiones como Ancash y Lima y persiste en regiones como Loreto, Madre de Dios,
San Martin, Ucayali, Cajamarca; Amazonas; Tumbes, Huanuco y Piura.

En tal sentido, se ha intensificado las acciones de control del vector, tanto en
estadio adulto como larvario, fortaleciendo la capacidad de respuesta de las
Regiones, movilizando equipos y recursos humano para la operatividad como para
la organizacion y supervision de otras Regiones del pais. En el control de brote en
Ucayali, se logro proteger a 395,190 habitantes de los distritos con mayor
transmision, tratando 78,638 viviendas, movilizandose 140 recursos humanos.

También, se ha optimizado la respuesta por niveles de los servicios de salud
organizando equipos multidisciplinarios tanto del nivel local como movilizando
otras areas del pais, en coordinacién con Defensa Nacional y otros sub sectores
se potencializo la capacidad hospitalaria, con servicios diferenciados para la
atencion de febriles y el manejo hospitalario de los casos. Se ha movilizado 70
profesionales de la salud en apoyo a la atencién de casos, de diferentes regiones
y hospitales.

Asimismo, se organizé la Red de servicios por categorias para la atencion de
casos segln Planes de Atencién y el respectivo seguimiento y monitoreo. Se ha
intensificado la transferencia de competencias para la deteccién, diagnoéstico y
atencion de los casos, redistribuyéndose guias de atencién, asi como paquetes de
medicamentos para las formas clinicas de dengue.

Ademas, se intensificd las acciones de comunicacién y educacion a la poblacion
en areas de riesgo con el objetivo que la poblacién informada, participe en las
acciones de prevencion y control y busque atenciéon en los establecimientos de
salud a fin de evitar automedicaciéon, complicaciones en la evolucion de la
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infeccion y muertes por esta causa, incrementando presupuesto durante 2012.
Dengue

En 18 regiones del pais cuentan con la uniformizacién de metodologias para la
vigilancia entomolégica y optimizado las estrategias para una mejor prevencion y
control del vector con la aplicacién de la Norma técnica de Salud para la
Implementacion de la Vigilancia y el Control del Aedes aegypti en territorio
Nacional; lo que ha permitido identificar la presencia del vector en distritos no
infestados.

En lo que respecta a la vigilancia y control vectorial durante el afio 2012, se ha
desarrollado 180 acciones de monitoreo y supervisién por control de brotes de
dengue a nivel nacional, lo cual ha incluido el desplazamiento de personal entre
profesionales y técnicos de apoyo para las brigadas de fumigacién y de control
larvario en Jaén, y acompafiamiento diario de las actividades de control de brote
en Puente Piedra. DIRESAs y DISAs en las que se realizado la supervision y
asistencia técnica en Jaén (Cajamarca), Bagua (Amazonas), Ucayali, San Martin,
Satipo-Chanchamayo (Junin), Lambayeque, Ancash. Lima Ciudad, Lima Este.
Asimismo se realizd la Asistencia técnica en situacidn regular en Satipo —
Chanchamayo (DIRESA Junin), Chimbote (DIRESA Ancash), Iquitos (DIRESA
Loreto), Tarapoto - Moyobamba (DIRESA San Martin), Lima Ciudad, Lima Este,
Lima Sur, Callao, La Libertad, Loreto, Ica, Jaén (Cajamarca) y Bagua (Amazonas),
Tumbes; asi mismo se ha realizado Monitoreo y supervisiéon de la extensiéon de la
iniciativa de riego con secas intermitentes.

Para el control del dengue se realizé la activacion del Centro de Operaciones de
Emergencia Salud (COE-Salud) en 17 Direcciones Regionales de Salud, asi como
la activacion del Centro de Operaciones de Emergencia Regional (COE-Regional)
que preside el Presidente del Gobierno Regional. Asimismo el nivel nacional
brindo asistencia técnica permanente.

Se realiz6 la reimpresién y difusiéon de la Guia Técnica “Guia de Practica Clinica
para la atencién de casos de dengue en el Per(”, la cual tiene por finalidad
contribuir en la prevencién y control del dengue en el Pertl, en el marco de la
atencion integral a las personas afectadas y reducir la ocurrencia de formas graves
y fallecimientos por esa causa.

Se ha informado a 492,114 familias sobre la promocién de précticas saludables
contra el dengue, a través de dipticos, cartillas, spots de TV y radio, pasacalles,

sesiones demosirativas, entre otros.

Se realizé el “Taller de Fortalecimiento de Capacidades para el Abordaje en la
Prevencion y Control del Dengue” dirigido a los comunicadores de ias Redes de
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Salud y hospitales de Lima Metropolitana en el Instituto Nacional de Oftaimologia
(INO), en coordinacion con la DISA V Lima Ciudad.

Se brindd 16 asistencias técnicas para el fortalecimiento de competencias a las
Direcciones Regionales de Salud en la gestién y manejo de las enfermedades de
Metaxenicas, teniendo como resultado lo siguiente: Mayor compromiso de las
autoridades regionales y locales, Fortalecimiento de las capacidades de los
equipos técnicos del nivel local, Identificacién y apoyo desde el nivel central en el
manejo de problemas de gestion regional, y Reorientacién de las actividades a
nivel regional.

Se fortalecié las capacidades de las Direcciones Regionales de Salud y las
Direcciones Ejecutivas de Salud Ambiental, a través del Taller para la evaluacion
de la “Norma Técnica de Salud para la Implementacién de la Vigilancia y Control
del Aedes aegypti, Vector del Dengue en el Territorio Nacional’”, con la
participacion de representantes de las 18 regiones con presencia de Aedes
aegypti, logrado actualizar las actividades y procedimientos de la vigilancia y
control del vector del dengue.

Se ha desarrollado Asistencias Téchnicas en los siguientes temas:

Se ha mejorado las competencias a 60 profesionales de la salud (equipos
multidisciplinarios regionales) responsables de la atencién integral de pacientes con
infeccion por VIH, los cuales fueron capacitados mediante pasantia en los principales
hospitales de la ciudad de Lima.

Se brindaron 16 visitas de asistencia técnica para el fortalecimiento a nivel regional en
la gestién y el manejo de las intervenciones de las enfermedades de ITS, VIH-SIDA 'y
HEPATITIS B, realizadas en las regiones de: Ica, Madre de Dios, Tumbes, Piura,
Huanuco, Puno, Junin, Anchas, Cusco, Trujillo, Cajamarca, Piura, Chimbote y
Arequipa.

Se realizaron 02 talleres de Capacitacion en Prevencion de la Transmision Vertical del
VIH, Sifilis y Hepatitis B, atencion integral de pacientes con infeccién por VIH, y en
Atencion Médica Periddica.

Se han realizado 20 asistencias técnicas, para el fortalecimiento de los equipos del
nivel regional en la gestion y manejo de las intervenciones de las enfermedades de
TBC, de las cuales estuvieron dirigidas a las siguientes regiones: ica, San Martin,
Junin, Cusco, La Libertad, Puno, Huanuco, Piura, Ancash, Arequipa, Loreto, Madre
de Dios, Lambayeque, Pasco, Tacna, Amazonas.

Se ha fortalecido el Comité de Evaluacién de Retratamiento Intermedio (CERI) como
elemento clave que concentra la decision terapéutica para el manejo de los Casos de
Tuberculosis Resistente en las DIRESA de Ica y Lambayeque.

Se ha mejorado las competencias a 430 profesionales de la salud (equipos
multidisciplinarios regionales) responsables de la atencién integral de pacientes en el
manejo de las enfermedades metaxenicas con énfasis en dengue y bartonella.
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Se capacit6 a 1,690 Agentes Comunitarios de salud en las actividades de promocién,
prevencion, diagnostico y manejo de los casos de malaria.

Se realizd 05 reuniones macroregionales de difusién de los documentos normativos
que estan en proceso de validaciéon sobre Rabia, Peste, Fasciolosis e Hidatidosis, en
las regiones de: La Libertad, Arequipa, Lima (2), y Puno.

Se ha realizado 02 talleres marcoregionales sobre la Prevencién del VHB, VIH, y la TB
por riesgo ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010-2015, con énfasis en la
disminucion de los riesgos biolégicos”; con la asistencia de 92 trabajadores de salud
de las regiones de Arequipa, Abancay, Andahuaylas, Madre de Dios, Cusco,
Moquegua y personal de los Establecimientos de Salud de la DIRESA Tacna, Lima
Metropolitana, Huanuco, Micro Red Leoncio Prado, Apurimac, Ica, Ancash,
Moquegua, Ucayali, Loreto, Hospital de Huacho, Barranca, Cayetano Heredig,
Hospital Loayza, Hospital Eleazar Guzman (Chimbote).

Se realiz6 02 talleres marcoregionales sobre la Prevencién del VHB, VIH, y la TB por
riesgo ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010-2015, con énfasis en la
disminucién de los riesgos biolégicos”; con la asistencia de 92 trabajadores de salud
de las regiones de Arequipa, Abancay, Andahuaylas, Madre de Dios, Cusco,
Moquegua y personal de los Establecimientos de Salud de la DIRESA Tacha, Lima
Metropolitana, Huanuco, Micro Red Leoncio Prado, Apurimac, Ica, Ancash,
Moguegua, Ucayali, Loreto, Hospital de Huacho, Barranca, Cayetano Heredia,
Hospital Loayza, Hospital Eleazar Guzman (Chimbote).

Se capacito a 40 profesionales mediante un Curso Nacional de Investigacion y Control
de Brotes con la participacién de epidemidlogos de las diferentes regiones del pais y
epidemiblogos de la Direccién General de Epidemiologia.

Reducir y mitigar los daiios y/o lesiones ocasionadas por factores externos.

Se aprobd el Documento Técnico “Plan de Gestién del Riesgo de Desastres en
Salud Frente a la Temporada de Frio 2011-2012”, con la finalidad de proteger la
vida y la salud en las zonas en riesgo por la temporada de frio.

Asimismo, se elaboré la cartilla educativa: “Cartilla Educativa para el desarrollo de
acciones de Promocién de la Salud en la Gestidn de Riesgos de Desastres”.
Ademas, se elaboraron los disefios de los materiales para la Campafia de
Temporada de lluvias, los que fueron coigados en la web del MINSA para su
reproduccion por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA).

Se promovib el fortalecimiento de la presencia del Ministerio de Salud en zonas de
menor desarrollo y las zonas de frontera, en el marco del Plan de Fortalecimiento
de la presencia del Estado y el Ministerio de Salud en Comunidades de menor
Desarrollo Social y Zonas de Frontera, realizandose campafas médicas que
beneficiaron a los pobladores de comunidades con nivel de exclusiéon muy altos,
esto en el marco de la Politica de Inclusién Social.
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Como consecuencia de la situacion de conflicto y enfrentamiento existentes en la
Region Militar del Valle de los Rios Apurimac y Ene, y del Mantaro (VRAEM),
personal policial y militar en ejercicio de sus funciones; asi como algunos
ciudadanos han sido victimas de atentados contra su integridad fisica, motivo por
el cual el Ministerio de Salud en accion estratégica y mediante un convenio de
cooperacion con el Ministerio de Defensa, continla manteniendo parte de un
hospital de campafia en el Cuartel General, ubicado en el distrito de Pichari,
Provincia de la Convencién (Cusco), realizandose atenciones médicas.

Mediante Decreto Supremo N° 021-2008-E/SG, se determinaron los distritos que
forman parte del esquema de intervencion estratégica integral denominado “una
opcién de paz y desarrollo en seguridad para el Valle de los Rios Apurimac y Ene
— Plan VRAE, los mismos que se encuentran comprendidos dentro de la zona
declarada en Estado de Emergencia como es el caso de la provincia de Huanta
(Ayacucho). Es por ello, que el Ministerio de Salud en convenio de cooperacion
con el Gobierno Regional de Ayacucho, Municipalidad de Sivia y la Unidad
Ejecutora Red de Salud Norte Ayacucho, mantiene parte de un hospital de
campafia, apoya con insumos médicos y médicos especialistas para que realicen
prestaciones de salud a favor de la poblacién del Centro de Salud Sivia ubicado en
el distrito de Sivia (Huanta — Ayacucho).

Es importante destacar las actividades realizadas en las atenciones de los dafos
generados por el conflicto social en Cajamarca, lugar al que se envié médicos
especialistas.

Se fortalecié las capacidades del personal de salud en coordinacion con las
Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud, a fin de intervenir y
gestionar los riesgos frente a amenazas naturales y antropicas, a través de la
formacion de “Brigadistas de Intervencion Inicial”, “Brigadista Hospitalarios”,
“Evaluadores de Dafos y Andlisis de Necesidades”, y “Formacién de Instructores
de Brigadas”.

Asimismo, se continud con el fortalecimiento de la presencia del estado en otras
zonas de menor desarrollo social a través de los Hospitales de Camparia y otras
acciones de intervencién, mediante Campafias de Atencion Médica Integral.

Se realizaron 12 Visitas a los Hospitales e Institutos de Lima Metropolitana y de las
Regiones para la supervision del cumplimiento de la NTS N° 042-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia’, 1o que ha
permitido formular Pian de Mejoramiento de los Servicios de Emergencia.

Se fortalecit las competencias a 75 profesionales de salud de las ciudades de Ica,
Pisco, Chincha y Ucayali, en la intervenciéon integral de salud mental en
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situaciones de emergencias y desastres. Asimismo, se ha realizado un taller virtual
sobre “Vigilancia Post Desastres” para el Equipos de Alerta y Respuesta (EDAR),
como parte de la preparacion frente al periodo de lluvias intensas, en la cual
participaron las DIRESA Amazonas, La Libertad, San Martin, Ayacucho, Cusco,
Huanuco, Loreto, asi como las DISAs Lima Este, Lima Ciudad. Asimismo, se
realizé una simulacion de Tsunami en el Per(i y se puso en operacion toda la “Red
Nacional de Epidemiologia de las Costas del Perg”.

Se promovié la generacién de capacidades para respuesta Hospitalaria frente a
Emergencias Sanitarias y Desastres, habiendo sido ejecutado en Loreto, San
Martin y Lima Este.

Se implement6 la Politica Nacional de Hospitales Seguros en las regiones como:
Arequipa, Ayacucho, Ancash, Callao, Cusco, Ica, Huancavelica, Lima provincia,
llo-Moquegua, Puno y Tacna, estas actividades fueron enmarcadas en el
Programa Estratégico Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias
para Desastres.

Se ejecutaron actividades de respuesta y control frente a emergencias producidas
por inundaciones en Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Chosica, Huaycoloro; asi
como, los generados por los incendios de Mesa Redonda, del almacén del
Ministerio de Educacion y del centro de rehabilitacion Cristo es Amor y Sagrado
Corazon de Jesus, brindando asistencias técnicas y apoyo logistico.

Se desplazé preventivamente médulos del hospital de campaiia a localidad de San
Mateo de Huanchor, ante la amenaza de deslizamiento del Cerro Pucruchacra.

Por haber sido afectada severamente la infraestructura del Hospital Regional de
Ica, por el sismo pasado, el Ministerio de Salud en acto de cooperaciéon con el
Gobierno Regional de Ica, mediante adenda 1 al Convenio N° 036-2011/MINSA,
mantiene parte de un hospital de campafia en el complejo deportivo Santa Maria,
ubicado en el distrito, provincia y departamento de Ica, con la finalidad que se
realicen atenciones de salud.

Se fortalecié la presencia del Ministerio de Salud en materia de Gestién de
Riesgos de Desastres en los espacios de integracién de la Comunidad Andina de
Naciones (CAN), de la Unioén de Naciones Suramericanas (UNASUR) y en los
espacios Binacionales con Ecuador y Chile.

Se promovid la conformaciéon de la Red de Gestion de Riesgos de Desastres
desde la perspectiva de salud en el ambito de las Naciones Suramericanas, la
misma que fue aprobada en la VI Reunién del Consejo de Salud Suramericano
mediante Resolucion 04/2012 “Red de Gestion de Riesgos y Mitigacion de
Desastres” llevado a cabo en la ciudad de Asuncién, Republica de Paraguay
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encargando al Ministerio de Salud del Pert en alternancia con el Ministerio de
Salud de Chile la coordinacién de la Red.

De otro lado, a través del Decreto Supremo N° 017-2011/SA, de fecha 23 de
noviembre de 2011,se creé el Programa Nacional denominado “Sistema de
Atencién Movil de Urgencia” — SAMU, iniciando sus acciones como “Piloto” en el
distrito de Comas, brindando una cobertura de atencion por emergencia a 500,000
pobladores del distrito. Desde el mes de marzo del 2012 se amplid su cobertura a
todos los distritos de Lima Metropolitana, y eventualmente la Regién Callao,
beneficiando a 8 millones de personas especialmente a la poblacién mas
vulnerable. Durante el segundo semestre se realizaron 425,525 atenciones
telefonicas.

El SAMU permite la atencion las 24 horas del dia, para situaciones de
emergencias y urgencias, a través de la Central Telefénica 106. Este sistema esta
dirigido principalmente a la poblacion de menos recursos econdmicos; sin
embargo, también permite el acceso de todas las personas que se encuentren en
situaciones de urgencia y emergencia médica.

En relacidon a la atencién médica telefonica de la emergencia, se inicia cuando la
llamada telefénica es derivada al profesional médico regulador quien recaba,
procesa, reporta, evalla y define la necesidad de emergencia, urgencia mayor o
menor y verifica la oferta de servicios de salud disponible. Disponiéndose con ello
la movilizacién de la unidad movil, esta actividad en el segundo semestre se
realiz6 7,876 atenciones de regulacién médica telefonica.

Respecto al Despacho de la Unidad Mévil del SAMU, a cargo del despachador,
ejecuta la movilizacién de los recursos adyacentes al suceso, seleccionando y
notificando, de acuerdo al tipo de prioridad, la unidad moévil y al personal de salud
mas adecuado. Esta actividad en el segundo semestre realizé 14,844 atenciones
de despacho, de las cuales el 41% corresponde a atenciones en ambulancia en
“foco” (lugar de la emergencia), el 43% corresponde al traslado de pacientes a
Instituciones de Salud y el 16% corresponde a frustros.

Referente al Servicio de Ambulancia con Soporte Vital Basico (SBV) para la
atencion prehospitalaria de la emergencia, incluye la realizacién de procedimientos
de Soporte Vital Bésico en el lugar del incidente y durante el traslado, en el
segundo semestre se alcanzé 6,046 atenciones prehospitalarias de SVB en foco
por unidades moviles.

Continuidad del Convenio N° 007-2012-MINSA: Convenio Marco de Cooperacién
Interinstitucional para la Atencién Prehospitalaria de Urgencias y Emergencias de
Salud entre el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peri (CGBVP) y el
Ministerio de Salud, consolidandose dicha alianza estratégica a través de la firma
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del Convenio N° 019-2012-MINSA “Convenio Especifico de Cooperacidn
Interinstitucional para la Atencién pre hospitalaria de urgencias y emergencias de
salud en Lima Norte”. Cuyas atenciones son: a) respuesta coordinada a
Emergencias, b) unificacién de las comunicaciones, y ¢) la ampliacion de la oferta
de atenciones prehospitalaria de emergencia con ambulancias del CGBVP.

Asimismo, el Programa SAMU ha participado en emergencias masivas y
complejas, no solo en Lima sino a nivel nacional resaltando sus intervenciones en:
Incendio de Proporciones en Mesa Redonda, Almacenes del Ministerio de
Educacion, escape de materiales peligrosos en Brefia y Santa Anita atendiendo a
mas de 150 afectados; Accidentes de Transito con miuiltiples victimas en
Pasamayo y Pucusana atendiendo a 60 personas; Deslizamientos en Chosica
durante Semana Santa, atendiendo a 200 personas; Rescate de Mineros en
“Cabeza de Negro™- Ica. Se colaboré en la atencién médica de los mineros y sus
familiares.

Se han realizado talleres y asistencias técnicas a las Direcciones Regionales de Salud
las cuales contribuyeron a la prevencién, monitoreo y respuesta en salud ante
emergencias y desastres en cada una de las DIRESAS priorizadas para que cuenten
con planes de respuesta frente a emergencias por desastres, tales como: Cajamarca
( Aprobado con Resolucién Sectorial Regional N° 1852-2012-GR.CAJ/DRS-OEPI-
CPCED), Huancavelica ( Aprobado con Resolucién Directoral N° 1492-
2012/GOB.REG-HVCA/DIRESA), Tacna (Aprobado con Resolucién Directoral N°
1176-2012-OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA), Huanuco  (Aprobado  con
Resolucién Directoral N° 1243-2012-GR-HCO/DIRESA-DG/CPCED).

Se impulsé la implementaciéon de actividades de salud para hacer frente a las
emergencias y desastres, conforme a lo programado en el Presupuesto por
Resultados 068 (PpR 068) de Reduccién de Vulnerabilidades para la atencion de
emergencias por desastres en el marco de los procesos de la Gestién de Riesgo de
Desastres.

Se realizé la evaluacién inicial de los Comités Hospitalarios de Defensa Civil como
parte de las actividades orientadas al proceso de prevencion frente a emergencias y
desastres, consignandose en documentos los Comités Hospitalarios de Defensa Civil
actualizados.

Se realizaron asistencias técnicas y evaluacion a los Hospitales San Bartolomé y del
Nifio en la organizacién y realizacion de sus simulacros de sismo como parte de los
preparativos para la respuesta frente a emergencias y desastres de los
establecimientos de salud.

Se realizaron talleres de asistencia Técnica a los Gobiernos Regionales en la
Implementacion de la Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a los Desastres,
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faltando solamente la asistencia técnica a Madre de Dios que se reprogramo para el
afio 2013. Asimismo se efectué la evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria de
los establecimientos de salud ubicados en Lima Metropolitana.

Se brindé asistencia técnica a solicitud de los Gobiernos Regionales para el
fortalecimiento de competencias regionales en gestién del riesgo por desastres, en las
DIRESAS de Ancash, Cajamarca (Jaén), Callao, Lima Ciudad (CM), Huancavelica y
a las brigadas de: Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Este y Red Tupac Amaru.

Durante el afio 2012 se han incrementado 100 brigadas, teniendo en su totalidad
184 brigadas de salud mental en emergencias por desastres conformados en 19
regiones, integrada por 392 responsables de salud mental de las cuales: Region
de Lima (92 brigadas), Amazonas (01 brigada), Junin (04 brigadas), Cusco (10
brigadas), Ucayali (02 brigadas), Cerro de Pasco (03 brigadas), Madre de Dios (01
brigada), Huanuco (03 brigadas), Ayacucho (03 brigadas), Puno (02 brigadas),
Tacna (04 brigadas), Apurimac (04 brigadas), Moquegua (07 brigadas), Arequipa
(02 brigadas), Ica (06 brigadas), Huancavelica (03 brigadas), Ancash (01 brigada),
Lambayeque (03 brigadas) y Tumbes (05 brigadas).

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y optimizacién de los servicios de salud.

Se formul6 y aprobd el reglamento de la Comision Intergubernamental de Salud
(CIGS), que es la instancia de concertacién coordinacién en materia de salud de
los tres niveles de gobierno, responsable de articular las politicas, planes y
programas de alcance nacional entre el Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales
y Gobiernos Locales, en el marco del desarrollo de la gestion descentralizada en
salud (Resolucién Ministerial N° 871-2009/MINSA y el DS N° 047-2009-PCM). En
el presente afio se desarroli6 la VIl Reunion Ordinaria, con el propdsito de
socializar y concertar las politicas nacionales en materia de promocion, prevencion
en salud y salud ambiental las estrategias prioritarias para atender los problemas
de este componente; asi como, concertar con los Gobiernos Regionales la
proyeccién del presupuesto en salud 2013. Asimismo se desarroll6 la IX Reunion
Ordinaria, con el propdsito de concertar con los gobiernos regionales las
prioridades nacionales y ejecucién presupuestal 2012 e informar los avances de la
programacién del CIGS. También se desarrollé la X Reunién Ordinaria de la CIGS,
con el proposito central definir los hitos de avance a diciembre 2012 y junio 2013,
asi como revisar el estado de la implementacién de las prioridades de politica en
salud entre el MINSA, el Ministerio de Trabajo/EsSalud y la ANGR con la activa
participacion de los 25 directores regionales de salud, la alta gerencia del MINSA y
sus directores nacionales. Ademas se desarrollo la X! Reunién Ordinaria de la
CIGS, la que se desarrollé en la ciudad de Lima, con el propdsito de revisar el
estado de la implementacion de las prioridades de politica en salud entre el
MINSA, el Ministerio de Trabajo/EsSalud y la ANGR con la activa participacion de
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los 25 directores regionales de salud, 1a alta gerencia del MINSA vy sus directores
nacionales.

Asimismo se desarrollé la IV Reunién Extraordinaria de la CIGS en la ciudad de
Lima, con el propésito de socializar las politicas nacionales en materia de
Recursos Humanos en salud vy las estrategias prioritarias para atender los
problemas de este componente. También se desarrollo la V Reunion
Extraordinaria realizada en la ciudad de Lima, con el propésito de adoptar
acuerdos ejecutivos de implementacion de las prioridades de politica en salud
entre el MINSA, el Ministerio de Trabajo/EsSalud y la ANGR con la activa
participacion de los 25 directores regionales de salud, la alta gerencia del MINSA y
sus directores nacionales.

En el marco de la ley de publicidad estatal Ley N° 28874, la Oficina General de
Comunicaciones elabor6 la propuesta del “Plan de Estrategia de Publicidad 20127,
que tiene como objetivo desarrollar e implementar campafias publicitarias en
medios masivos de comunicacién, promoviendo una cultura preventiva en salud,
mediante el posicionamiento de mensajes que orienten e informen al publico
objetivo sobre habitos para lograr una vida saludable. El plan de estrategia de
publicidad 2012, contemplé la difusién de 14 campafias sanitarias, en radio y
television.

El Presupuesto por Resultados se aplica de manera progresiva a través de la
implementacién de los siete programas presupuestales estratégicos (Articulado
Nutricional, Salud Materno Neonatal, Prevencion y Control de la Tuberculosis y el
VIH-SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, y Enfermedades No
Transmisibles, Prevencién y control del Cancer y Reduccién de la Vulnerabilidad y
Atencién de Emergencias por Desastres), con los instrumentos necesarios para la
programacion en funcion a la meta de cada producto, los requerimientos de
insumos, equipos, medicamentos, recursos humanos y otros necesarios para
brindar la prestacion de salud.

Se actualizé el documento técnico de las Definiciones Operacionales y Estructura
de Costos de los Programas Presupuestales Salud Materno Neonatal y Articulado
Nutricional. TBC - VIH/SIDA; Enfermedades Metaxénicas y zoonosis;
Enfermedades no transmisibles y Prevencién y control del céncer para la
programacion presupuestal en el marco de la Directiva N° 002-2012-EF/50.01
“Directiva para los Programas Presupuestales en el Marco de la Programacién y
Formulacién del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2013

En el marco de la Ley N° 29812 “Ley General de Presupuesto para el afio 2012, se
ha transferido recursos a los Gobiernos Regionales, mediante Decreto Supremo N°
015-2012-EF del 23 de Enero del 2012 y la Segunda Transferencia PpR mediante
Decreto Supremo N° 194-2012-EF, destinados al financiamiento de la provisién de
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servicios en los establecimientos de salud, para las intervenciones sanitarias
nacionales dentro del marco de los Programas Presupuestales: Articulado
Nutricional, Salud Materno Neonatal, Prevencién y Control de la Tuberculosis y el
VIH-SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, y Enfermedades No
Transmisibles, a cargo de los Pliegos y Gobiernos Regionales.

Asimismo, cabe mencionar con los Decretos Supremos N° 084, 124, 167 y 212-
2012-EF se autorizaron transferencias de recursos a los Gobiernos Regionales y
Gobiernos Locales por un monto fotal de S/. 143 856 873,00 nuevos soles
indicando que este es presupuesto de MINSA transferido a las regiones mas
pobres del pais con la finalidad que se dote y mejore la infraestructura hospitalaria.

Ademads, con las Transferencias realizadas a favor de los Gobiernos Regionales y
Locales, se suscribieron convenios con las mismas con el fin de brindar y
fortalecer la asistencia técnica en la ejecucion de los proyectos de inversion, asi
como el de realizar el seguimiento y monitoreo a la ejecucién de los créditos
presupuestarios otorgados.

El principal logro es la culminacién de 03 Hospitales (Regional de Ica, Santa Maria
Del Socorro y San Juan de Dios de Pisco) por el monto de S/. 283,689,022 que
han permitido beneficiar a una poblacién de 536,340 habitantes y en Lima 01
Instituto emblematico (El Nifio) que benefician directamente a 10,736,798
habitantes de las ciudad de Lima y Callao con una inversion de S/.
272,523,393.00.

También, encontrandose en ejecucion la construccion del pabelién para cuidados
intensivos e intermedios, banco de sangre, unidad central de esterilizacion vy
servicio de alimentacién central del Hospital Nacional Arzobispo Loayza por la
suma de S/. 17,976,711.

En el presente periodo, se ha logrado dar inicio a la ejecucién del Nuevo Hospital
Emergencias - Villa El Salvador por el monto de S/. 199,650,046.00 que
beneficiara a 603,354 habitantes y 01 Instituto (Instituto Nacional de Rehabilitacion
— Il Etapa) por la suma de S/. 64,134,963; cuya culminacién y puesta en
funcionamiento esta programa para fines del 2014.

Asimismo, se convocd el 06 de julio del 2012 el Nuevo Hospital de Lima Este -
Vitarte) mediante la modalidad de Llave en Mano, otorgandose la Buena Pro se
otorgd el 28 de diciembre del 2012, que beneficiara a 1,168,869 habitantes.

Ademas, se ha brindado asistencia técnica a las regiones a través de las DIRESA,
en temas de gestién de Proyectos de Inversién Plblica; principalmente, en asuntos
técnicos relacionados a Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento, que
involucran la instalaciones de equipamiento electromecanicos en 26 hospitales a
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nivel nacional; del mismo modo, en actividades orientadas a mejorar el indice de
vuinerabilidad de 14 Hospitales frente a desastres.

Asimismo, cabe sefalar que el Ministerio de Salud condujo el Grupo Técnico de
Desarrollo y Gestion de Recursos Humanos de la Union Suramericana de
Naciones — UNASUR SALUD (GT RHUS UNASUR SALUD), a través de la
Direccién General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos en su rol de
Coordinador Titular del Grupo Técnico de Desarrolio y Gestion de Recursos
Humanos en Salud de UNASUR Salud. Se organizé la Ill Reunién del GT RHUS
UNASUR Salud, en la ciudad de Lima, Pert; donde participaron 45 profesionales:
Representantes de las Direcciones Generales del Ministerio de Salud y del
Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru; Representantes de los 12 paises del
UNASUR, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay,
Peru, Surinam, Uruguay, Venezuela, Representantes de las Redes estructurantes
de UNASUR vy representantes de OPS, ORAS-CONHU y del Ministerio de Salud
del Brasil. Los productos que se lograron han sido: Plan Operativo 2012 del Grupo
Técnico de Desarrollo y Gestidon de Recursos Humanos en Salud, revisado y
consensuado; la Evaluacién y Desafios de la Agenda Convergente para el afio
2012 y la Transferencia de la Coordinacién Titular del GT de RHUS de Pert a
Brasil.

Se establecid 38 prioridades para la formacion de especialistas y sub-especialistas
en Medicina Humana, que responden a la oferta y demanda de atencién
especializada, mediante Resolucién Ministerial N° 286-2012-SA; incorporandose
entre otras, Medicina Oncolb6gica, Medicina del Deporte, Medicina Ocupacional y
del Medio Ambiente, Medicina Intensiva Pediatrica, Cirugia Pediatrica,
Hematoldgica.

Se logro la creacién de Nuevas Sedes de Formacion de Médicos Especialistas en
el Sistema Nacional de Residentado Médico en los Gobiernos Regionales. En el
afno 2012 se han incorporado las Sedes Docentes de los Gobiernos Regionales de
Tacna (Hospital Hipdlito Unanue) y Cajamarca (Hospital Regional de Cajamarca)
a los 14 Gobiernos Regionales que tienen sedes de formacion.

En relacion al Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) 5,998
profesionales de la salud adjudicaron en plazas remuneradas, beneficiando a las
poblaciones de extrema pobreza, muy pobre y pobre a nivel nacional. En el proceso
SERUMS 2012-H-lI, se ha logrado adjudicar 5,998 en plazas remuneradas y 4,420 en la
modalidad equivalente. El 92% de los Distritos de Extrema Pobreza y el 82% de los
Distritos Pobres del pais, tienen profesionales SERUMS, que dan atencién integral de
salud.

En el afio 2012, se aprecia un incremento de oferta de plazas SERUMS, asi como el
incremento del 3% mas de profesionales de la salud que brindan servicios de salud en
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el 82% de los distritos de pobreza del pais, siendo la mayor cobertura en los distritos
de extrema pobreza (92%).

Cobertura de distritos pobres que cuentan con profesional SERUMS, afio 2012
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Asimismo, se disefié una nueva y agil pagina web denominada COMUNICATE
SERUMS, orientada a acompafar a los profesionales que realizan el servicio
durante un afio, la misma que cuenta con una légica de linea de tiempo dividido en
tres momentos cronolégicamente sucesivos: ANTES-DURANTE-DESPUES vy
estara permanentemente actualizandose de acuerdo a las necesidades del
programa.

Con el Apoyo Técnico de la OPS/OMS se ejecuté la Fase 1 (Diplomado) del
Programa Nacional de Formacién en Salud Familiar (PROFAM), en alianza con
Direcciones Regionales de Salud de Lima, Callao y Ayacucho y las Universidades:
Nacional Mayor de San Marcos, Peruana Cayetano Heredia y la Nacional San Luis
Gonzaga de lIca; durante este periodo se capacitaron 147 Profesionales —
Técnicos (Médicos: 48, Enfermeras: 34, Obstetras: 31 y Técnicos de Enfermeria:
34) de 30 Equipos Basicos de Salud, de 6 Redes y 22 Microredes, pertenecientes
a la DIRESA Lima, DIRESA Callao, DIRESA Ayacucho, DISA Lima Ciudad, DISA
Lima Este, DISA Lima Sur.

Se viene implementando el Programa de Incorporacién de Profesionales de ia
Salud Titulados en Universidades del Extranjero (IMAN) al Sistema de Salud del
Perti en el marco Lineamientos de Politica del Sector, para facilitar el retorno al
pais a los profesionales de la salud que deseen integrarse y continuar su actividad
profesional en instituciones puUblicas del pais. En su primera etapa el Programa
incorporara a 300 peruanos formados en la Escuela Latinoamericana de Medicina
—-ELAM, Republica de Cuba.
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Se aprobd el Plan de Desarrollo de Personas Quinquenal (2012-2016) y el Plan de
Desarrollo de Personas 2012, en el cual se ha incorporado lineas de accidon
educativa, de acuerdo al diagndstico de necesidades formuladas por cada unidad
organica; a fin de garantizar el fortalecimiento de las capacidades de los recursos
humanos de salud.

Esta en proceso de conformacién del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
en concordancia de lo establecido en la Ley N° 29783 y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 005-2012-TR.

En cuanto al Sistema de Informacién, se logré implementar el Sistema de Registro
del Certificado de Nacido Vivo en Linea, en alianza estratégica con el Registro
Nacional de Identificacién y Estado Civil (RENIEC), a nivel nacional. Dicho sistema
cuenta con condiciones de seguridad y validacién de los datos de la madre en
tiempo real via conexiéon a RENIEC, para identificar plenamente a la madre. Este
software, ademas cuenta con conexién a base de datos del Colegio Médico del
Pert para validar la informacion de los profesionales de salud, y es capaz de emitir
en tiempo real, informacién de los nacimientos que ocurren en los establecimientos
de salud que ya cuentan con el mencionado sistema. A la fecha el sistema ha sido
implementado en 28 establecimientos de salud (publicos y privados) de diversas
regiones del Perl y se cuenta con mas de 20,000 registros en tiempo real
realizados con el nuevo aplicativo, el mismo que fue oficializado con Resolucién
Ministerial N° 148-2012/ MINSA y ambito a nivel de todo el sector salud.

Se ha implementado una herramienta Business Intelligence PENTAHO (Tablero de
Control de Mandos Web), la misma que esta siendo promovida por la Presidencia
del Consejo de Ministros a través de la Oficina Nacional de Gobierno Electrénico e
Informatica (ONGEI). A través de la herramienta y de acuerdo a los indicadores
trabajados para la toma de decisiones, la Alta Direccion del Ministerio de Salud,
cuenta con informacién que ha sido puesta a disposicién por la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Direccion General de Epidemiologia, Software HIS y
Sistema para el Registro del Certificado de Nacido Vivo.

Asimismo, se implementé GeoMINSA, un sistema de georeferenciaciéon de los
establecimientos de salud a nivel nacional de acceso abierto, visualizandose la
ubicacién especifica de los establecimientos de salud, (Departamento, Distrito,
direccion fisica, categoria de los EESS, tipo de EESS publica o privada) de
manera dinamica, y puede ser visualizado desde cualquier explorador Web y
terminal (Fijo y Mévil).

A partir del presente afo 2012, se implemento en el 100% de las regiones de salud
del pais la nueva versién del Aplicativo Informatico HIS Versién 3.05. La nueva
version recoge las necesidades de informacién para el Aseguramiento Universal
en Salud, Presupuesto por Resultados, ademas incorpora la identificacién
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estandar de datos en salud. Al momento se ha desarrollado una nueva version de
HIS Web que facilitara la identificacién y seguimiento de usuarios para los
programas orientados a las diferentes etapas de vida, igualmente el intercambio de
informacién entre las instituciones del sector salud.

Se implementé el Tablero para la Gestidon con informacion actualizada vy
permanente, epidemioldgica, estadistica, demografica, presupuestal, defensa,
gestion de medicamentos, infraestructura, conflictividad social, construccion de
hospitales, etc., a través de la Web del MINSA.

Se viene trabajando la implementacién de herramientas tecnolégicas para la
mejora de la atencién en salud al ciudadano, como el Sistema de Egresos y
Emergencias (SEEM), que hacen posible la identificacién del paciente a través de
su DNI. Asimismo permite conocer en tiempo real la informacion de los
mencionados sistemas en los establecimientos de salud que lo utilicen.

Se desarrolld e implementd el Sistema de Vacunaciéon de las Américas (SVA)
incluyendo un Vacunémetro virtual que muestra el avance de la vacunacion en las
regiones en tiempo real via Web.

En el marco del objetivo gubernamental para lograr la inclusién social, se
desarrolldé conjuntamente con el RENIEC el Sistema de Informacion CRED,
“Sistema de Informacién para el registro del control y crecimiento del Nifio Sano”.
Su implementacion se llevé a cabo en la campafia realizada entre MINSA vy
programa social JUNTOS en la poblacién de Ayabaca — Piura. El sistema de
informacion permite registrar informacién de salud del nifio coberturado por el
programa social JUNTOS, lo que permite disponer de dicha informacién a otros
sectores como educacién o deméas programas sociales.

Se ejecutaron campafias comunicacionales de salud, tales como: “Semana de la
Prevencién del Embarazo Adolescente’, “Dia Mundial de la Actividad Fisica”,
“Semana de la Lactancia Materna”, “Dia Mundial de la Planificacién Familiar”,
“Prevencion de Accidentes de Mordedura y la Campafia de Vacunacién Antirrabica
Canina — Van Can”, “Verano Saludable 2012”, “Prevencién y Control del Dengue”,
“ Contra el Friaje”, “Respira Vida, Juntos contra la Tuberculosis”, * Dia Mundial
para la Prevencién y Control del VIH/SIDA”, “Labio Leporino en el Hospital San
Bartolomé”, “La Medicina Bamba Mata”, entre otros.

Asimismo, se ha realizado campafias para la inscripcién de donantes voluntarios
mediante las actas de consentimiento para la donacidn de organos y tejidos, en los
Centros Comerciales, Universidades Publicas y Privadas, Hospitales, Institutos de
Salud, entre otros. Por otro iado, se realizaron charlas informativas y de
sensibilizacién sobre el “Proceso de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos”
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dirigidos al personal de salud. Asimismo, se llevaron a cabo Campafias de
Sensibilizacién para la Donacion Voluntaria de Sangre.

También, se han realizado visitas de abogacia en los espacios regionales para la
construccion de Bancos de Sangre Regionales Centralizados, conformada por el
Banco de Sangre centralizado de San Martin y su relacién dinamica con los
Centros de Hemoterapia tipo |, publicos y privados de la regién y la construccion
del Banco de Sangre centralizado de Ayacucho. Asimismo, en las regiones de
Junin, Amazonas, Tumbes y Apurimac se ha iniciado la construccion del Banco de
Sangre centralizado regional.

Se ha garantizado la disponibilidad del Concentrado del Factor Vil para los
pacientes portadores de Hemofilia, y se ha logrado la mejora de la Capacidad
Resolutiva de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel nacional
con la correspondiente Asistencia Técnica.

Se realizé visitas a los Gobiernos Regionales y Locales para brindar asistencia
técnica en materia de descentralizacién a los equipos técnicos de la Gerencia
Regional, la Direccién Regional de Salud y las Municipalidades en las Regiones de
Lambayeque, Ucayali, Cusco Tumbes, Cajamarca, Huancavelica, Pasco lca,
Junin, San Martin, Apurimac, Ayacucho y La Libertad.

En cuanto a los Servicios de Salud, se aprob6 el Listado de Enfermedades de Alto
Costo de Atencién, que seran financiadas por el Seguro Integral de Salud y el
Fondo Intangible de Salud, mediante Resolucién Ministerial N° 325-2012-MINSA.

Asimismo, se aprobé mediante Resolucidn Ministerial N° 546-2011/MINSA la
Norma Técnica de Salud N°021-MINSA/DGSP-V.03: “Norma Técnica de Salud
Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, con la finalidad de contribuir a
mejorar el desempefio del sistema de salud en respuesta a las necesidades de
salud de la poblacién. Del mismo modo, se elabord la Guia Técnica para la
Categorizaciéon de Establecimientos del Sector Salud. Asimismo, se ha elaborado
la “Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia”.

También se ha logrado el intercambio prestacional entre los establecimientos de
salud financiados por el Seguro Integral de Salud- SIS y el Seguro Social de Salud
— ESSALUD en el marco de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal
en Salud mediante la aprobacién del Decreto Supremo N° 005-2012-SA. Queda en
proceso el convenio de intercambio de servicios con Fuerzas Armadas y Policiales.
Este intercambio y compra de servicios entre el SIS y ESSALUD, permitira que
este afio mas de dos millones de asegurados que cuenten con SIS y donde no
exista oferta de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud o las
Regiones, puedan ser atendidos en Establecimientos de la Seguridad Social,
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sobre todo en las atenciones de alta complejidad que ofrece ESSalud. Esta
medida permitird que los asegurados del SIS tengan la oportunidad de acceder a
servicios de salud independientemente de donde estén asegurados.

Se trabajo en el reordenamiento de los servicios de salud, mediante la
identificacién de Establecimientos Estratégicos en el marco de las Redes de
Servicios de Salud. A través de 28 Talleres en los 25 Gobiernos Regionales y 03
DISAS de Lima Metropolitana, se han evaluado 7,794 establecimientos de salud
existentes, identificandose 745 establecimientos de salud estratégicos que
representan el 9.6% del total, los cuales deben ser fortalecidos, segin se presenta
a continuacion:

AUTORIDAD SANITARIA | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
REGIONAL £ f oenmRcaposcomo
Registrados RENAES ESTRATEGICOS{*}en
DIRECCION DE SA1UD talferes
; .‘ 453 27
410 25
363 26
254 25
422 38
819 52
60 11
314 42
26/ 36
400 25
253 17
448 a4
251 51
179 18
326 30
113 25
120 15
358 33
107 17
60 i1
257 15
396 27
459 74
370 33
7 7

44 11
d | 209 10
TOTAL , 7784 745

Fuente: DGSP - MINSA

Se logré disminuir fa Tasa de Infecciones Intrahospitalarias (lIH) asociadas a
Catéter Venoso Central a menos del 7% (estandar establecido por la OPS), en las
Unidades de Cuidados Intensivos de los siguientes establecimientos de saiud:
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital
Nacional Daniel A. Carrién, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Central FAP y la Clinica Ricardo Palma,
quienes ingresaron con un promedio de lIH de 9.9%.
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Se ha fortalecido la atencion médica especializada en las regiones con la
ejecucién de 05 Jornadas Médicas en el marco del Fortalecimiento de la Atencidn
Especializada en los Gobiernos Regionales con la participacibn de médicos
especialistas de los Hospitales e Institutos de Lima: Ica (Hospital San Juan de Dios
de Pisco), Cusco (Hospital de Quillabamba y Centro de Salud Kiteni, Ancash
(Chimbote) y Arequipa.

Se formulé y aprobé el reglamento de la Comisidén Intergubernamental de Salud
(CIGS), que es la instancia de concertacién coordinacién en materia de salud de
los tres niveles de gobierno, responsable de articular las politicas, planes y
programas de alcance nacional entre el Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales
y Gobiernos Locales, en el marco del desarrollo de la gestion descentralizada en
salud.

Se cred el Programa “Agusto te atiende mejor” con la finalidad de mejorar la
satisfacciéon del usuario externo en los establecimientos de salud del nivel
hospitalario y de institutos. Ei financiamiento asignado ha sido dirigido a mejorar
las areas de Consulta Externa, Emergencia y Farmacia en lo relativo a mobiliario,
refacciones, compra de equipos menores para la atencion, etc. Los 14
establecimientos los que se encuentran en el ambito del programa son: Instituto
Nacional Materno Perinatal, Instituto Nacional de Salud del Nifio, Hospital
Arzobispo Loayza, Hospital de Apoyo Santa Rosa, Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital San Juan de
Lurigancho, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Hipdlito Unanue, Hospital de
Emergencias Pediatricas, Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, Hospital Victor
Larco Herrera, Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé y Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Se realizé la modificacion al Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(TUPA), aprobado con Resolucion Ministerial N° 097-2012/MINSA, con el objeto
de realizar la simplificacibn administrativa a los siguientes procedimientos
administrativos: Inscripcién y Reinscripciéon en el Registro Sanitario de Alimentos y
bebidas de Consumo Humano; Registro Sanitario de Alimentos y Bebidas;
Certificado de Registro Sanitario de Producto Importado; Certificado de Libre
Comercializacion de alimentos y bebidas y de productos naturales fabricados y/o
elaborados en el pais, por despacho o lote de embarque y pais de destino;
Certificado Sanitario Oficial de Exportacion de alimentos y bebidas para consumo
humano.

En cumplimiento de la Directiva Administrativa N° 182-MINSA/DGSP-V.01,
"Directiva Administrativa de Monitoreo del Desempefio de la Gestién de los
Establecimientos de Salud del I, I y Il Nivel de Atencién, aprobado con R.M. N°
572-2011/MINSA, se realizd el Monitoreo del desempefio a 05 establecimientos de
salud: 1 Instituto y 4 Hospitales de Lima: Instituto Nacional de Salud Mental,
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Hospital San Bartolomé, Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Hospital Hemilio Valdizan.

Asimismo, se realizd supervisiones integrales nacionales a 09 DIRESA vy
GERESAS: Callao, Arequipa, Ancash, Lambayeque, La libertad, Huanuco, Cusco,
Tacnay Amazonas.

Las capacitaciones realizadas permitieron la creacién de las paginas de
transparencia institucional y del Portal del Estado Peruano de la DIRESA Puno,
Mogquegua, INO, Hospital Casimiro Ulloa, Sergio E. Bernales, Cayetano Heredia,
Red de Salud Lima Ciudad, Red de Salud Tupac Amaru. Acciones que permitieron
el cumplimiento del objetivo de la rectoria en la Politica Anticorrupcion del
ministerio.

Se elabord y validé la: Guia de Categorizacién de Establecimientos del Sector
Salud; Cartera de Servicios; Cartera de Servicios para la Oferta Movil: Equipos
AISPED:; Indicadores de Produccion de Servicios de Salud.

3.2 RECURSOS PRESUPUESTALES

3.2.1 Presupuesto Institucional Apertura — PIA 2012

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 011 Ministerio de
Salud ascendio a S/. 4 078 369 856,00 por toda Fuente de Financiamiento,
de los cuales por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios se asigné
un monto de S/. 3 722 868 199,00; por Recursos Directamente Recaudados
fue S/. 339 485 657,00 y por Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
S/. 16 016 000,00.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA
PLIEGO 011 MINSA

{Millonas de Nuavos Soles}

PIA 2012:4,07837
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3.2.2 Presupuesto Institucional Modificado — PIM 2012

En el afio Fiscal 2012 el Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 3 862 993 848,00 nuevos
soles por toda Fuente de Financiamiento. A nivel de Fuente de
Financiamiento, por Recursos Ordinarios alcanzé S/. 3 160 914 902,00; por
Recursos Directamente Recaudados S/. 462 494 859,00; por la fuente de
Financiamiento de Recursos Oficiales por Operaciones de Crédito S/. 20
514 751,00; por Donaciones y Transferencias S/. 118 079 262,00 y por
Recursos Determinados S/. 5 244 269,00.

PRESUPUESTO 2012 PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(Por Fuente de Financiamiento)

1. RECURSOS ORDINARIOS 3,160,914,902 81.8
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 462,494,859 12.0
3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 20,514,751 0.5
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 213,825,067 5.5
5. RECURSOS DETERMINADOS 5,244,269 0.1

Presupuesto 2012 Pliego 011-Ministerio de Salud
Por Toda Fuente de Financiamiento

3. RECURSOS POR
OPERACIONES OFICIALES

4, DONACIONES Y 5, RECURSOS

TRANSFERENCIAS
DETERMINADOS
pEeRe \ ¥ / 0%
0% \
2, RECURSOS,

DIRECTAMENTE
RECAUDADOS
12%
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Las variaciones entre el Presupuesto Institucional de Apertura y el
Presupuesto Institucional Modificado (PIA vs. PIM) se debi6 a:

s Por Recursos Ordinarios, a las transferencias de recursos a los
gobiernos regionales para las intervenciones sanitarias nacionales en
el marco de los Programas Presupuestales Articulado Nutricional,
Salud Materno, Prevencion y Control de la Tuberculosis y VIH-SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis y Enfermedades no
Trasmisibles (I y Il Trasferencia PpR); asi como para el
financiamiento del “Bono extraordinario por trabajo meédico y
asistencia nutricional” a favor de los médicos cirujanos y “Bono
extraordinario para los profesionales de la salud no médicos” y
transferencia de recursos del MINSA al Gobierno Central para el
financiamiento de la  Septuagésima Novena Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 29951.

e Por Recursos Directamente Recaudados, corresponde a la
incorporacién de los Saldos de Balance 2011.

e Por Donaciones y Transferencias, se debe a la incorporacion de los
saldos de balance 2011, donaciones de personas naturales e
instituciones internacionales y las Transferencias del Seguro Integral
de Salud — SIS, que corresponde a los desembolsos por
prestaciones de salud.

e Por Recursos Oficiales por Operaciones de Crédito, corresponde al
saldo de balance 2011 para la ejecucion del Proyectos de Inversion
“Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de los Servicios de Salud
para brindar Atencion Integral a las Mujeres (Gestantes. Parturientas
y Madres Lactantes) y de Nifios y Nifias Menores de 3 afios en la
Regién del Cusco”.

3.2.3 Ejecucion Presupuestal del Gasto

Al cierre del Afio Fiscal 2012 el Pliego 011 Ministerio de Salud, alcanzé una
ejecucion presupuestal de S/. 3 418 537 100, a nivel de toda Fuente de
Financiamiento, el mismo que representa el 88.5% del Presupuesto
Institucional Modificado (PIM).

De los S/. 3 418 537 100,06 ejecutados por el Pliego 011 Ministerio de
Salud, el 86,51% (S/. 2 957 375 555,30) se ejecutd por la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios, el 9,24% (S/. 315 976 330,73) por la
Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados, el 3,92%
(S/. 133 931 752,99) por la Fuente de Financiamiento Donaciones y
Transferencias, y el 0,33% (S/. 11 222 795,04) por la Fuente de
Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito ROOC.
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ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO 2012 PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD

(Por Fuente de Financiamiento)

EJECUC

] ‘ (
2,957,375,555  86.5

1. RECURSOS ORDINARIOS 3,160,914,902

2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADQS 462,494,858 315,976,331 9.2
3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 20,514,751 11,222,795 03
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 213,825,067 133,931,753 3.9

5. RECURSOS DETERMINADOS 44,269

Fuente: SIAF- MEF al 12 -03-2013
Elaborado: OP-OGPP-MINSA

Estado de Ejecucion de Presupuesto 2012 Pliego 011- Ministerio de Salud
Por Fuente de Financiamiento

3. RECURSOS POR

OPERACIONES
OFICIALES DE 4. DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS
CREDITO 5. RECURSOS
0% 4%
/’ DETERMINADOS
— 0%
2. RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

9%

El Pliego 011 Ministerio de Salud alcanzé una ejecucion presupuestal anual
del 93.56%, del presupuesto asignado por la Fuente de Financiamiento
Recursos Ordinarios; 68.32%, 54.71% y 62.64% de los presupuestos
asignados y autorizados por las Fuentes de Financiamiento Recursos
Directamente Recaudados, ROOC, y Donaciones y Transferencias,
respectivamente, como se puede observar en el Cuadro.
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PIM VS EJECUCION DE GASTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD

Ejecucion 2012
Fuente de Financiamiento PIM
Si. %
Recursos Ordinarios 3,160,914,902.00 | 2,957,375,555.30 93.56%

Recursos Directamente

462,494,859.00 315,976,330.73 68.32%
Recaudados

Recursos Por Operaciones

0,
Oficiales de Crédito 20,514,751.00 11,222,795.04 54.71%
Donaciones y Transferencias 213,825,067.00 133,931,752.99 62.64%
Recursos Determinados 5,244,269.00 30,666.00 0.58%
TOTAL 3,862,993,848.00 | 3,418,537,100.06 88.4%%

FUENTE: SIAF MPP

2.2.1 Ejecucion Presupuestal a Nivel de Programas Presupuestales

Para el afo 2012, el Pliego 011 Ministerio de Salud considero siete
programas presupuestales estratégicos (Articulado Nutricional, Salud
Materno Neonatal, Programa TBC-VIH/SIDA, Enfermedades No
Trasmisibles, Prevencién y Control del Cancer y Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres), que en conjunto
representa el 35,04% (S/.1 353 424 324,00) del total del presupuesto
asignado.

La ejecucidén presupuestal de los programas presupuestales (PpR) en el
Pliego 011 en el afio fiscal 2012 fue de un 88.4% respecto al PIM asignado,
alcanzando un porcentaje mayor el Programa Articulado Nutricional con un
35%.
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ESTADO DE EJECUCION PRESUPUESTAL 2012 DE LOSPROGRAMAS PRESUPUESTALES (PpR)
(A Toda Fuente de Financiamiento)

0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 4,888,5 , 778,60

0002: SALUD MATERNO NEONATAL 430,242,997 376,372,680 315
0016: TBC-VIH/SIDA 202,943,327 172,221,208 14.4
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 67,357,473 56,882,795 4.8
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 132,900,713 111,040,795 9.3
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 29,174,143 24,973,661 21

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION 45,917,098 36,327,679 3.0

Fuente: SIAF-MEF al 12/03/2013

IV. RETOS AFRONTADOS Y AGENDA PENDIENTE
41 RETOS Y DESAFIOS ENFRENTADOS

- Son doce las regiones que concentraron el 80% de las muertes maternas en las
cuales se priorizd las intervenciones basadas en evidencia para reducir la
muerte materna. La mayor proporcién de muertes maternas ocurrié en la sierra.

- Priorizacién de la asistencia técnica a las regiones con mayor nimero de
muertes maternas y perinatales o que han incrementado en relacién al afio
anterior.

- EI fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de la mortalidad fetal y
neonatal en sus diferentes unidades notificantes y promoviendo la incorporacion
de establecimientos del primer nivel de atencién en las diferentes DISA vy
DIRESA.

- La incorporacion en las agendas regionales, el financiamiento y apoyo técnico
para la ejecucion de las acciones y estrategias para disminuir la mortalidad
materna y perinatal.

- Capacitacion contina brindada a los proveedores de salud para la
estandarizacion en el manejo de la salud sexual y reproductiva.

- El fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud
(Recursos Humanos con competencias y comprometidos con la salud sexual y
reproductiva, equipos, materiales, etc.) en especial de las regiones con mayor
indice de pobreza para mejorar la capacidad de repuesta.

- Todavia resulta insuficiente los recursos (humanos, infraestructura y
equipamiento), en las regiones que no permiten mejorar la capacidad de
respuesta de los servicios de salud para la atenciéon materna y perinatal y el
abordaje de todos los temas que involucra la salud sexual y reproductiva de
mujeres y hombres
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Aun es necesario fortalecer el compromiso de los gobiernos regionales y
locales a fin de lograr reducir la desnutricién infantil y para lograr los resultados
de los programas estratégicos.

Limitada difusién del Calendario de Vacunacion en los medios de comunicacion
local, regional y nacional.

Ausencia de un sistema informatico para la gestion y control de la distribucion
de vacunas e insumos, que genera problemas de sobreabastecimiento o seudo
desabastecimiento a falta de registro automatizado, que impide la gestion de la
vacunacion en todos los niveles del sector.

Priorizacién de la asistencia técnica a las regiones para prevenir la mortalidad
infantil por el friaje: Puno, Huanuco, Cusco, Junin, Ayacucho, Huancavelica,
Piura, Ucayali, Cajamarca y Loreto.

Generar la adopcion de habitos protectores de la salud a través de intensas
camparias de difusion adaptadas a las comunidades en riesgo.

Insuficiente supervisién y control de calidad de las pruebas de diagnéstico de
tuberculosis: baciloscopias, cultivos y pruebas de sensibilidad.

Normas Técnicas de Tuberculosis no actualizada.

El Porcentaje de abandonos de la Cohorte al Esquema Uno se viene
incrementando desde hace 6 afios, obteniendo 7% de abandonos. En los casos
TB MDR se ha alcanzado 15% de abandonos.

Escaso tamizaje para VIH y sifilis de gestante durante su Atencién Pre Natal.
Brecha persistente de aproximadamente de 20% en la lista de espera para
ingreso a TARGA de pacientes con VIH.

Falta de integracion de los subsistemas de salud (Essalud, privados, penales,
entre otros) para el registro e integracién del sistema de informacién.
Insuficiente nimero de personal y alta rotacién de personal con experiencia en
vigilancia y control de vectores.

Mantener los éxitos obtenidos en la eliminacion de la rabia humana transmitida
por el perro y de la peste silvestre.

Disminucién de los accidentes de mordeduras por murciélagos y el riesgo de
rabia en la poblacion humana de las comunidades nativas.

Implementacién de la vacunacién antirrdbica humana con vacuna cultivo celular
en los departamentos que evidencien zonas de riesgo de rabia humana
silvestre por mordeduras de murciélagos.

Promover estilos de vida saludables en instituciones educativas, municipios y
familias, para lograr la adecuacion fisica de las viviendas en areas de riesgo de
transmisién de peste.

Insuficiente fortalecimiento de competencias de los profesionales del primer
nivel de atencion de los establecimientos de salud en los diferentes problemas y
trastornos de salud mental.

Insuficiente recursos humanos para apoyar a la Regién Loreto y Ucayali debido
a los Cambios Climaticos que estan directamente relacionados con el
incremento de la transmision de las enfermedades metaxénicas asi por ejemplo
las inundaciones en lquitos han generado un incremento de Casos de Malaria 'y
Dengue.

Desabastecimiento de medicamentos en algunos los Establecimientos de
Salud, debido a la inadecuada gestién de medicamentos a nivel regional.

La constante rotacion del personal en las DIRESAs hace que el proceso de
programacién y ejecucion avance lentamente, puesto que los nuevos
responsables pasan por un tiempo de aprendizaje y adaptacién del trabajo.
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- Deficiente articulacion de los Gobiernos Regionales con sus Gobiernos Locales
especialmente en materia de Salud.

- Contribuir a través de la supervision integral mejorar el desempefio de la
gestion de las Direcciones Regionales de salud en el ambito del pais.

- Autonomia de los Gobiernos Regional para establecer una organizacién de la
DIRESA o GERESA sin considerar la organizacién rectora del MINSA que
garantice la complementariedad de acciones como pais.

- Procesos de tiempos prolongados para la adquisicién de los bienes y servicios,
que repercute en la oportunidad en la realizacion de las actividades
programadas.

- Elaborar normas segun la actualizacién de las PEAS en el marco del
Aseguramiento Universal.

- Promover el desarrollo de investigaciones operativas en las DISA DIRESAS vy
GERESAS a nivel nacional.

- Alta rotacién de Recursos Humanos en el ambito regional y local sobre todo de
personal asistencial que se ha capacitado en el tema, limitando la sostenibilidad
de las intervenciones.

Agenda Pendiente

- Mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de salud frente a la
identificacion de algun factor de riesgo o ante una emergencia obstétrica, en
cada uno de los niveles de atencion, principalmente en la zona sierra del pais.

- Continuar con el fortalecimiento de competencias de los profesionales del
primer nivel de atencién de los Establecimientos de Salud a nivel de las
DIRESA/DISAS en relacién a los diferentes problemas de salud.

- Garantizar la disponibilidad y uso de los métodos anticonceptivos en la
poblacién de la zona rural.

- Mejorar la capacidad resolutiva de los Establecimientos de Salud en especial de
las regiones con mayor nimero de muertes maternas.

- Lograr incorporar en las agendas regionales, el financiamiento y apoyo técnico
para la ejecucion de las acciones y estrategias para disminuir la muerte
materna y perinatal.

- Fortalecimiento de las competencias de los recursos humanos en prevencion
del embarazo en adolescente, Orientacion / consejeria en Salud Sexual
Reproductiva para adolescente, Metodologia anticonceptiva, Violencia basada
en genero, Estandarizacién de habilidades para el manejo de las emergencias
obstétricas y perinatales.

- Fortalecimiento de Politicas Publicas regionales y locales que favorezcan la
disminucién del consumo nocivo de alcohol.

- Comprometer a los gobiernos regionales que atin no han priorizado dentro de
sus planes de desarrollo actividades de salud mental.

- Fortalecimiento y sostenibilidad de las acciones referidas a la atencion
prevencion de la violencia y el maltrato infantil.

- Fortalecer la logistica para la deteccién, diagnostico, y tratamiento de casos de
tuberculosis.

- Focalizar las acciones multisectoriales en zonas de alto riesgo de tuberculosis.

- Mantener la estabilizacion de la Epidemia y la disminucion de fallecidos por
SIDA.
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Coordinacién permanente con el INS para fortalecer la Red de Laboratorios y el
control de calidad de las pruebas diagndsticas.

Mejorar el proceso de genotipificaciéon para la disminucion de la resistencia al
tratamiento.

Coordinar con el Instituto Nacional de Salud y promover proyectos de Inversion
Publica con los Gobiermos Regionales para la implementacion de laboratorios
Toxicolégicos y transferencia de competencias a nivel nacional.

Impulsar la insercién del tema de discapacidad dentro de los Planes del estado,
mas aun tratandose de planes nacionales orientados a sectores especificos de
poblacién, que reciben la calificacion de grupos en situacion de riesgo o de
extrema vulnerabilidad.

Continuar con el proceso de implementacion del Aseguramiento Universal,
focalizando las intervenciones a través del Seguro Integral de Salud (SIS) con
mejor cobertura para la poblacién de los quintiles méas pobres, constituyendo
una importante disminucion de la barrera econémica que contribuya a mejorar
el acceso de las nifias y nifios, especialmente en el &rea rural.

Implementacion del “Plan de Intervenciéon para la Rehabilitacién Oral con
Prétesis Removible en el Adulto Mayor 2012-2016 Vuelve a Sonreir” y que el
financiamiento este a cargo de todas las regiones del pais.

Mantener activa la vigilancia de rabia urbana, con la finalidad de garantizar los
logros alcanzados hacia el control y reconocimiento como Pais Libre de Rabia.
Mejorar y fortalecer el sistema de informacion de ias enfermedades zoondticas
en coordinacién con la Oficina General de Estadistica e Informatica.

Fortalecer la coordinacién con las DISA/DIRESA, Gobiernos Locales, ONG,
Colegio Médico Veterinario, con la finalidad de disminuir la incidencia de
accidentes de mordeduras, especialmente en la poblacién infantil.

Promover la adopcion de practicas saludables, mejoramiento de la vivienda y su
entorno para la prevencién y control de vectores y roedores.

Fortalecer la capacidad de respuesta en la atencion y deteccién temprana de
casos de exposicion e intoxicacién por metales pesados.

Fortalecer la rectoria en los diferentes niveles de gobierno; ademas de
promover la articulacién de los Gobiernos Regionales con sus Gobiernos
Locales especialmente en materia de Salud.

Desarrollar la articulacion intersectorial entre el Ministerio de Salud, Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y Ministerio de Educacion, la cual
continGia representando una nueva experiencia de gestién, que demanda un
esfuerzo para las coordinaciones y el consenso técnico para su desarrolio.
Continuar con la asistencia técnica a las DISA y DIRESA en los aspectos
criticos del suministro de medicamentos y productos farmacéuticos en general.
Desarrollar talleres macro regionales a fin de fortalecer las capacidades del
personal técnico y profesional que desarrollan actividades operativas en las
Direcciones Regionales de Salud, como parte del proceso de descentralizacion
de funciones.

Actualizar los aplicativos del Sistema Estadistico, tales como HIS, Egresos
Hospitalarios y Emergencias; incorporando los estandares de datos en salud.
Conduccién y articulacién con ESSALUD, INPE y Fuerzas Armadas, brindando
asistencia técnica y fortaleciendo tres aspectos: Suministro de Medicamentos,
Comité de Control de infecciones, Convenio para fortalecer las acciones de
Prevencion y Conirol de la Tuberculosis.

Fortalecer con recurso humano especialista para las diferentes Areas.
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- Abogacia con DARES y DIGEMID para mejora de los procesos logisticos que
aseguren abastecimiento continuo y permanente de insumos y medicamentos.
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