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Eje 1. Calidad de los servicios de salud
(Cruzada Regional por la Calidad)

CAL 01: Implementacidn de un programa de mejora continua de la calidad en los establecimientos del primer nivel de atencidn
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CAL 02: Seguimiento de las FON (para
emergencias obstétricas) y supervision de la
capacidad resolutiva (para emergencias

peditricas) de los establecimientos del sector
|

CAL 03: Fomento y monitoreo de auditorias de calidad de atencion, de registro, de oficio y auditorias de caso

CAL 04: Monitoreo del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos mediante la aplicacion de encuestas (SEEUS, FON y

otras)

CAL 05: Fomento de la acreditacion de los EESS

CAL 06:
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del control de
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Eje 2:
Aseguramiento
universal en salud
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AUS 01: Fortalecimiento de los procesos de afiliacion al SIS

AUS 02: Implementacion de estrategia comunicacional de promocion de derechos al SIS en el marco del PEAS

AUS 03: Implementacion de acciones de seguimiento del cumplimiento de la normativa del SIS

Eje 3: Modelo de atencion integral de la salud

AlS 01: Fortalecimiento de la atencion integral de las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI neonatal y clinico) en los establecimientos del primer nivel
de atencion

AIS 02: Fortalecimiento de las actividades extramuros basadas en la sectorizacion de la microrred

AIS 03:
Fortalecimiento del
plan de parto e
incorporacion del
“score” de riesgo en
la atencion prenatal

AlS 04: Desarrollo de plan comunicacional para aspectos criticos relacionados a las prioridades sanitarias

AlS 05:
Vigilancia del
cumplimiento
de la oferta de

métodos de

planificacion
familiar en
poblacion
vulnerable

AlS 06: Seguimiento del cumplimiento del plan de

atencion integral del nifio menor de 5 afios
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Eje 4: Fortalecimiento de los servicios de salud

FOR 01: Cierre de brechas de recursos humanos y fisicos en los servicios de salud
|| T T

FOR 02: Suministro regular, oportuno y adecuado de medicamentos, insumos y materiales

FOR 03: Supervision de la adherencia al tratamiento y seguimiento de los usuarios que acudieron a los
servicios de salud

FOR 04: Certificacion del RRHH en el manejo clinico de emergencias obstétricas y neonatales, neumonias complicadas, diarrea y
parasitosis infantil, atencién preconcepcional, manejo TB MDR y VIH/SIDA

FOR 05:
Implementacion de
red de atencion de

emergencias
obstétricas y
neonatales

FOR 06: Fortalecimiento de los procesos criticos del manejo de la informacién en salud

FOR 07: Formulacién de plan multianual de inversion para fortalecer el sistema de referencia y contrareferencia y la categorizacion
requerida

FOR 08: Implementacion de red de atencion
de pacientes con tuberculosis, VIH/SIDA
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FOR 09: Fortalecimiento de las redes de salud
para la vigilancia de la calidad del agua, aguas
residuales y residuos sélidos
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FOR 10: Implementacion de la integracion vertical y horizontal de las redes de salud que incluye la articulacion de hospitales, centros y
puestos

Eje 5: Democratizacion de la salud

DEM 01: Incorporacion en el curriculo escolar de contenidos en salud sobre alimentacion y nutricion, salud sexual y reproductiva, higiene
y ambiente, y habilidades para la vida

DEM 02: Incorporacion de las prioridades en los planes de desarrollo del gobierno regional y gobiernos locales

DEM 03: Fortalecimiento de las capacidades de la sociedad civil para la participacion en la ejecucion y vigilancia del cumplimiento del

PPR
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DEM 04: Implementacion de la vigilancia comunal de gestantes, de neumonias
complicadas y diarreas, sintomaticos respiratorios en un sistema de referencia
comunal y de transporte en zona rural (AIEPI comunitario, SIVICOS)

Eje 6: Fortalecimiento de la rectoria del Gobierno Regional

REC 01: Fortalecimiento de la organizacion y gestion de redes y micro redes del GR

REC 02: Redistribucion de recursos del Gobierno Regional para la atencion de las prioridades

REC 03: Fortalecimiento de la capacidad del Gobierno Regional y de los Gobiernos Locales para la formulacion, gestion y evaluacion de
los proyectos de inversion

REC 04: Otorgamiento de los subsidios publicos asociados a los servicios de salud segun focalizacion individual

[ |

REC 05: Mejoramiento del saneamiento basico y
de la disponibilidad del agua segura

[ ] T T

REC 06: Implementacion de cocinas saludables
en areas rurales

[ |

REC 07: Implementacion de Acuerdos de Gestion con Redes de Servicios de Salud con claros incentivos para la efectividad en relacion
a resultados de las prioridades sanitarias regionales de salud

REC 08: Fortalecimiento de la Comision
Ambiental Regional para la vigilancia de los
compartimentos ambientales (calidad del agua,
suelo y aire)




1. Estrategias para la prioridad 1 “Mortalidad Materna y Perinatal”

Las estrategias orientadas a resolver los factores sobre la salud materna han sido definidas a partir de los
seis ejes estratégicos propuestos por el Gobierno Regional de Lima especificamente para los ejes de calidad
de los servicios, de aseguramiento universal en salud, del modelo de atencion integral en salud, de
fortalecimiento de los servicios de salud, de democratizacion en salud y de rectoria del Gobierno Regional.

Cabe resaltar que algunas estrategias tienen alcance en la solucién de las otras prioridades sanitarias
identificadas. Para la implementacion de las estrategias, y con el fin de alcanzar las metas sefialadas, el
Gobierno Regional asume los siguientes compromisos:

1.1. De calidad de los servicios de salud (CAL)

1.1.1. Estrategia de calidad de los servicios de salud CAL 01.

Implementacion de un programa de mejora continua de la calidad en los establecimientos del primer
nivel de atencion.

Justificacion

La propuesta de mejorar la calidad de atencion se sustenta en estudios reportados, que indican que las
intervenciones méas costo-efectivas que buscan reducir la morbi-mortalidad materna y perinatal son las
relacionadas con la accesibilidad a servicios que brinden atencion esencial y de calidad.

Poblacion objetivo
Poblacion usuaria de los servicios de salud locales.

Arreglos institucionales

La DISA fomentara la medicion semestral de los estandares de calidad de los servicios publicos de salud
materna y neonatal. Se conformara una Unidad de Mejora Continua de la Calidad (MCC) en cada red de
servicios. Estas unidades tendran a su cargo la supervision del cumplimiento de los estandares de calidad y
la asistencia técnica a las microrredes de salud para la formulacion de los planes de mejora continua de la
calidad de cada servicio, ademas del seguimiento de los indicadores de calidad en los servicios. Se
conformard un equipo de gestion de la calidad en cada microrred de salud.

Alcances de la estrategia

Esta estrategia mejorara la calidad de la atencion técnica, asi como la referida a la relacién proveedor-
usuario-comunidad. Esto permitira un incremento del uso del parto institucional, en especial, en las areas
rurales. Se estima que con esta intervencion, por cada 10 puntos de incremento del puntaje de calidad se
incrementara en 5% el uso del parto institucional en &reas rurales que tienen acceso geografico a los
servicios de salud materna y perinatal.

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil’, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

1.1.2. Estrategia de calidad de los servicios de salud CAL02.

Seguimiento de las FON (para emergencias obstétricas) y supervision de la capacidad resolutiva
(para emergencias pediatricas) de los establecimientos del sector pblico y privado



Justificacion

Existen evidencias que demuestran que al menos 9 de cada 10 complicaciones obstétricas graves pueden
ser exitosamente tratadas con procedimientos médicos disponibles. Si bien todas las mujeres embarazadas
corren el riesgo de sufrir complicaciones obstétricas, es preciso que tengan acceso a cuidados de
emergencia. En consecuencia, los establecimientos que deben atender emergencias obstétricas esenciales y
emergencias pediatricas tienen mayor probabilidad de reducir las muertes maternas e infantiles.

Poblacion objetivo

Esta estrategia contribuird a la reduccion de la muerte materna y pediatrica si se mejora la capacidad
resolutiva de los establecimientos que atienden partos y atienden a los nifios con neumonias complicadas.
Para el caso de la mortalidad materna, se estima que se puede reducir la letalidad materna en los hospitales
y las clinicas a menos de 1% (estandar de la OMS). Se calcula, ademas, que esta intervencién contribuira a
reducir la mortalidad materna en 50%.

Arreglos institucionales

La DISA fomentara la evaluacién semestral de los estandares de la capacidad resolutiva por parte de las
redes de salud de tal manera que se garanticen las funciones obstétricas de emergencia en los servicios
publicos y privados que atienden partos, asi como de los servicios que hospitalizan nifios con neumonias
complicadas. Estos deben demostrar que cumplen con las funciones obstétricas para atender urgencias. Las
Funciones Obstétricas Basicas (FOB) se refieren a la capacidad del establecimiento para administrar
antibicticos, oxitocicos y anticonvulsivantes parenterales, para remover manualmente la placenta y productos
retenidos, y para atender un parto normal. Funciones Obstétricas Esenciales (FOE) consisten en la
capacidad que tienen para realizar ceséareas y transfusion sanguinea, ademéas de las FOB. A partir de los
resultados de la evaluacién semestral las redes de salud unidades ejecutoras incorporaran en sus planes
anuales de adquisiciones los requerimientos de equipamiento, medicamentos e insumos para fortalecer la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, especialmente de los que conformaran la red de
atencién de emergencias obstétricas y neonatales como se propone en la estrategia FORTA 05. La
supervision externa, por parte de la DISA, del cumplimiento de los estandares se realizard cada afio en el
sector publico y privado, y en caso de que un establecimiento no cumpla con los estandares no sera
autorizado para la atencion de partos.

Alcance de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”, e
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”.

1.1.3. Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO3.

Fomento y monitoreo de auditorias de calidad de atencion, de registro, de oficio y auditorias de caso

Justificacion

La auditoria en salud tiene como propdsito principal proporcionar la base que justifica la implementacion de
recomendaciones para mejorar la practica clinica y utilizar racionalmente los escasos recursos, lo cual
posibilitara mejoras en la entidad auditada. La auditoria de caso, se refiere al juicio imparcial de los auditores,
en tanto ello, el equipo auditor debe mantener el maximo grado de independencia posible.

Los equipos auditores estan conformados por miembros internos y/o externos de la organizacion a propuesta
del 6rgano de gestion de calidad o el que haga sus veces en la organizacion de salud. Se constituird el
equipo auditor en funcion al tipo de auditoria o0 al caso materia de estudio, contemplando en su composicion
a uno o0 mas peritos para las auditorias de casos.

El ejercicio de la auditoria impone obligaciones profesionales a través de un conjunto de normas, a manera
de guias minimas de orientacidn, puesto que el deber concreto en situaciones particulares que afronta cada
auditor, reside en los principios generales de los propios codigos y en los principios de la ética inscritos al
interior del hombre.



Poblacion objetivo
Personal de salud

Arreglos institucionales

La DISA conformara inicialmente equipos auditores externos (por funcionarios de la DISA y redes de salud)
con la finalidad de aplicar auditorias de caso, auditorias en salud, auditorias de calidad del registro asistencial
de las atenciones preconcepcionales, la atencion del embarazo, parto y puerperio, asi como para 10s ¢asos
de muerte materna o de complicaciones obstétricas. Para tal efecto, la DISA regularé el o los instrumentos de
auditoria a usar en el marco de la normatividad nacional. También, regulara las normas y los procedimientos
de la auditoria para los casos de atencion materna.

Los equipos auditores externos designados oficialmente reportaran a la red de salud o al hospital auditado
los resultados y recomendaciones de las auditorias con la finalidad de promover la formulacion e
implementacion de procesos de mejora, asi como los arreglos presupuestales o de rectoria necesarios.

Toda la informacién generada por los procesos de auditoria en salud seré evaluada en la Oficina Calidad en
Salud o quien haga sus veces, a fin de generar, en los casos que amerite, el seguimiento del cumplimiento
de las recomendaciones.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil’, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

1.1.4. Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO4.

Monitoreo del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos mediante la aplicacion de
encuestas (SEEUS, FON y otras)

Justificacion

La medicion del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos de los servicios de salud tiene
como proposito principal el disefio de acciones que dependen de los mismos servicios que mejoraran los
flujos de atencién para brindar oportunidad, accesibilidad, seguridad y pertinencia en las atenciones.

Se requiere la medicion semestral usando el modelo SEEUS, FON u otros modelos locales de medicion que
deberan ser aprobados por la DISA.

Poblacion objetivo
Poblacion usuaria de los servicios de salud y personal de salud.

Arreglos institucionales

La DISA formalizara los instrumentos de medicion de la satisfaccion de usuarios externos e internos para los
servicios de atencion primaria como para los servicios hospitalarios, especificamente para los servicios
relacionados a las prioridades seleccionadas. También, identificard el mecanismo de aplicacién de las
encuestas semestrales en la red pablica.

Las redes de salud reportardn los resultados en medios locales de difusion y formularan reuniones
participativas a nivel de las microrredes de salud para identificar alternativas de solucion locales.

Toda la informacién generada por las encuestas de medicion sera evaluada en la Oficina Calidad en Salud o
quien haga sus veces, a fin de generar, en los casos que amerite, el seguimiento del cumplimiento de las
alternativas de solucion.



Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil’, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

1.1.5. Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO5.
Fomento de la acreditacion de los establecimientos de salud

Justificacion

La acreditacion de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo tiene como propdsito principal
el desarrollo arménico de los servicios de salud para el cumplimiento de estandares superiores de calidad,
los cuales han sido definidos por la NTS 050-2006, v.2

Esta estrategia se orienta a garantizar que la mayor inyeccion de recursos presupuestales, canalizados por el
Estado en la actualidad, tengan la mayor efectividad posible en los servicios de salud, los cuales deben
brindarse con oportunidad, seguridad y pertinencia a cada usuario.

Poblacion objetivo
Poblacién usuaria de los servicios de salud.

Arreglos institucionales

La Direccion de Salud impulsara procesos anuales de autoevaluacion en el marco de la actual normatividad.
Asi mismo realizara la adecuacion de las guias de préactica clinica con pertinencia cultural que el MINSA
indica que son aplicables a las prioridades seleccionadas. A partir de este trabajo, se realizaran los proyectos
de mejora y de adecuacion de los servicios de salud en toda la red prestadora publica. Sobre la base de los
recursos canalizados se ejecutaran en forma inmediata los proyectos de mejora, con especial énfasis en las
zonas rurales.

En forma simultanea se disefiara un plan de inversiones de caracter multianual que tome en consideracion un
proceso de mejora sostenida de la capacidad resolutiva de la red prestadora regional, en todos los niveles de
atencion. Dicho plan de inversiones estard acompafiado con un plan de desarrollo de recursos humanos para
la provision de personal asistencial.

A partir de los resultados de la autoevaluacion, la Direccion de Salud impulsara el ordenamiento del gasto en
las unidades ejecutoras con la finalidad de mejorar los estandares FON y los estandares de acreditacion.
Esta iniciativa proporcionara informacion de brechas de capacidad resolutiva, la misma que servird para la
formulacion de planes de mejora en todas las instituciones de salud en la region.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios’, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

1.2. De aseguramiento universal en salud (AUS)

1.2.1. Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 01.

Fortalecimiento de los procesos de afiliacion al SIS

Justificacion

La afiliacion al SIS se circunscribe a aquellos usuarios que acuden por alguna razon al establecimiento de
salud (afiliacién por demanda), de manera que se deja de afiliar a los potenciales beneficiarios que no han
requerido ningun tipo de atencion o que no han acudido a un establecimiento de salud por desconocer sus
derechos o por encontrarse muy alejados. Factores asociados a restricciones presupuestarias que limitan el
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trabajo extramuro para realizar afiliaciones por barrido, el establecimiento de metas de afiliacion de acuerdo
con los niveles presupuestarios del SIS o la ausencia de mecanismos de difusion acerca de los beneficios y
funcionamiento del SIS, entre otros, explicarian la subcobertura en los niveles de afiliacion de la poblacion
pobre, en especial de la poblacion adulta.

Poblacion objetivo
Mujeres en edad fértil de zonas pobres.

Arreglos institucionales
El manejo centralizado y auténomo en lo administrativo del SIS, asi como su dependencia financiera del MEF
limitan que esta estrategia sea abordada en el corto plazo desde el ambito regional. Sin embargo, el
Gobierno Regional recomendara o promovera ante el nivel central del SIS y su Oficina Descentralizada la
necesidad de fortalecer el sistema de afiliacion para extender la cobertura entre la poblacién con menores
recursos a través de las siguientes acciones:
1. Cumplimiento del tarifario aprobado en abril de 2009 que establece tarifas para el trabajo extramuro,
especificamente para las visitas domiciliarias.
2. Concordancia de la meta de afiliacion segun limites presupuestales y niveles de pobreza de la
region.
3. Fortalecimiento de las capacidades del personal para el proceso de afiliacion.
4. Supervision y auditoria de los procesos de afiliacion en los establecimientos de salud.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de esta estrategia permitird superar la marginacion de los pobres de los servicios de salud. Asi,
es de esperar que el fortalecimiento del proceso de afiliacion al SIS permita extender su cobertura a los
segmentos pobres y, con ello, mejorar las condiciones de acceso de la poblacion objetivo del SIS. Como
consecuencia de lo anterior, esta estrategia influird positivamente en la prioridad relacionada con la salud
materna, elevando el porcentaje de partos institucionales de gestantes pobres y disminuyendo la demanda
insatisfecha de atencidn obstétrica de emergencia de gestantes pobres.

1.2.2. Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 02.

Implementacion de estrategia comunicacional de promocion de derechos al SIS en el marco del
PEAS

Justificacion

La poblacion en general ain ha demostrado dificultades en el conocimiento de los beneficios del
aseguramiento publico en salud y de los derechos que adquiere desde que es afiliada. Los elementos méas
desconocidos son el derecho a la afiliacion, el derecho a la atencion y a la informacién sobre su salud y
tratamientos recibidos. En el marco del proceso de aseguramiento universal en salud se requiere de una
politica de difusion y vigilancia de derechos que incentive mejores niveles de cumplimiento por parte de los
prestadores de servicios.

El objetivo central de esta estrategia es comunicar a la poblacion en general respecto de los alcances de la
politica de aseguramiento universal como mecanismo para garantizar su derecho a la salud. Mediante esta
estrategia se busca por un lado, que los prestadores y aseguradores -publicos y privados- conozcan sus
responsabilidades o deberes respecto a la provision y financiamiento del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS) de acuerdo a estandares de calidad y oportunidad. Por otro lado, se busca que la poblacién
conozca los derechos en salud que el Estado se compromete a garantizar, los mecanismos de exigibilidad, y
de otra parte reconozca los deberes, que, como usuario, debe cumplir para cuidar su salud.

Poblacion objetivo
Mujeres en edad fértil de zonas pobres.

Arreglos institucionales
La DISA Lima formulara un plan de mercadeo social del aseguramiento piblico y de los regimenes que se
iran promoviendo en el marco del proceso de aseguramiento universal en salud. Se haréd énfasis en los
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derechos al aseguramiento universal, el cual contendra estrategias de comunicacién interna dirigidas a
informar al personal de las instituciones que van a brindar el aseguramiento; buscando responder algunas
preguntas claves tales como en (a) ¢En qué consiste el aseguramiento universal? ¢A quiénes beneficia?
¢ Cuales son los derechos en salud que cdmo prestador y asegurador se van a garantizar? ¢ Cuando y dénde
se iniciara el aseguramiento? ¢Como se implementard? Se hardn explicitas estrategias de comunicacion
externa orientadas a brindar informacion a la poblacion de la region sobre la politica de aseguramiento
universal (en términos de qué derechos en salud se van a garantizar y la manera cdmo ejercer dichos
derechos), asi como para informar respecto de la estrategia gradual de implementacion. Las acciones de
promocion e informacion tendran como principales segmentos objetivo a las organizaciones de base y las
instituciones educativas y se realizaran en coordinacion con los gobiernos locales.

Para disefiar la estrategia de comunicacion la DISA Lima realizard un diagnéstico usando la metodologia de
encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (ECAP) respecto al aseguramiento en la region que permita
formular una estrategia adecuada para cada grupo objetivo teniendo en cuenta consideraciones de la
realidad socio cultural de la zona.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de esta estrategia influird positivamente en el uso de los servicios de salud por parte de la
poblacién pobre y vulnerable objeto del presente plan, lo cual se hara més evidente en lo relacionada a la
mortalidad materna, elevando el porcentaje de partos institucionales de gestantes pobres y disminuyendo la
demanda insatisfecha de atencion obstétrica de emergencia de gestantes pobres.

1.2.3. Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 03.
Implementacion de acciones de seguimiento del cumplimiento de la normativa del SIS

Justificacion

A pesar de contar con mayor regulacion nacional acerca de algunos aspectos criticos de la prestacion que
deben ser resueltos para la entrega de los servicios que financia el SIS los sistemas locales de salud ain
mantienen algunas restricciones a la afiliacion, a la prestacion y a la participacion en los asuntos del
aseguramiento publico.

El objetivo central de esta estrategia es mantener la atencion en las distorsiones que existen en los sistemas
locales de salud en la entrega de las prestaciones del SIS mediante inspecciones rapidas, supervisiones
integrales, auditorias de seguro, entre otras acciones de control.

Poblacion objetivo
Personal de redes y microrredes de salud.

Arreglos institucionales

Para ello la DISA Lima formularé un plan de control gerencial de los aspectos criticos del aseguramiento que
dependen del nivel local, tanto de las microrredes como de las redes de salud. Dicho plan contendra
acciones de sensibilizacion y actualizacion del personal de salud de la normatividad del SIS.

Adicionalmente, la DISA Lima actualizara la normativa regional que contiene los instrumentos de control
gerencial de la red prestadora de servicios de salud.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de esta estrategia permitird eliminar progresivamente las actuales distorsiones que se han
generado en los sistemas locales de salud respecto al cumplimiento de estandares de afiliacién, atencién y
tratamientos estipulados por el SIS. La ejecucién de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades
“Mortalidad materna y perinatal”, “Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afos”, “Diarrea y
parasitosis infantil”, “VIH/SIDA" y “Tuberculosis”.
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1.3. Del modelo de atencidn integral en salud (AIS)

1.3.1. Estrategia de atencion integral AIS 01:

Fortalecimiento de la atencién integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI
neonatal y clinico) en los establecimientos del primer nivel de atencion

Justificacion

Como lineamiento de politica nacional de salud, la atencidn integral se opera a través de “un nuevo modelo
integral de salud” que pone especial énfasis en las acciones de promocion que apunten al crecimiento del
hienestar integral, personal y colectivo (fisico, emocional y socioecondmico)’l. Para ello, se fortalecera los
elementos del disefio del modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS).

Si bien se cuenta con avances en la implementacion del MAIS, es necesario ampliar sus alcances a nivel
regional, de manera que haya unidad de principios y de enfoques. Al mismo tiempo, es necesario aprovechar
las experiencias locales y concordar diversas estrategias para hacer efectivo el modelo, teniendo en cuenta
la diversidad de la realidad regional.

La implementacion del MAIS tiene como referentes principales a dos grandes tipos de intervenciones: los
Programas de Atencion Integral y las Estrategias Sanitarias Nacionales y Regionales.

Los programas del modelo se orientan a intervenir en la satisfaccion de las necesidades esenciales de salud
de la persona y la familia, en tanto que las estrategias sanitarias buscan abordar los determinantes
principales de los riesgos y dafios que han sido priorizados.

Un tercer tipo de intervenciones son la generacién de comunidades y entornos saludables, los cuales tienen
como nucleo la promocion de la salud en vista de alcanzar escuelas, municipios, comunidades, centros de
trabajo y servicios de salud.

Poblacion objetivo
Poblacion de neonatos de la region, con mayor énfasis en las zonas rurales y de mayor pobreza.

Arreglos institucionales

La Direccion de Salud fortalecera la implementacion de la estrategia AEIPI neonatal en la totalidad de las
redes de servicios de salud, en el marco del desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS). La
region fortalecera dicha implementacion considerando la oportunidad que significa la reciente oficializacion de
la estrategia AIEPI que ha hecho el Ministerio de Salud. Se pondré especial énfasis en:

e Mejorar el desempefio del personal de salud para la atencién de los recién nacidos, reforzando la
capacitacion, asistencia técnica y acompafiamiento al personal de salud para la evaluacion, clasificacion
y tratamiento. Estas acciones se describen con mayor precision en la estrategia FOR 04.

e Mejorar la organizacion y el funcionamiento de los servicios de salud para brindar una atencién eficiente
y de calidad adecuada, reforzando el sistema de referencia y contrarreferencia, asi como: (a) la
implementacion de las guias clinicas para la evaluacion de la atencion de menores de cinco afios en
servicios de salud del primer nivel y en hospitales de referencia; (b) la elaboracion de planes locales para
implementacion, seguimiento y evaluacion de la AIEPI; (c) el mejoramiento de los sistemas para la
disponibilidad de suministros y medicamentos para la aplicacién de la AIEPI; y (d) el desarrollo de
protocolos de investigacion epidemioldgica y operativa sobre la AIEPI. Estas acciones se describen en
las estrategias FOR 02 y FOR 07.

e Promover la introduccion de la estrategia AIEPI como parte del curriculo de estudios para las carreras en
salud. De esta manera se aseguraria que los profesionales egresados de las universidades y otros

! . Ministerio de Salud. Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y Principios Fundamentales para el Plan
Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 2001-Julio 2006. Julio 2002.
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centros de estudios superiores tengan las competencias adecuadas para la implementacion y
sostenimiento del AISS en la region en el mediano y largo plazo.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios” y “Diarrea y parasitosis infantil”.

1.3.2. Estrategia de atencion integral AlS 02:
Fortalecimiento de las actividades extramuros basadas en la sectorizacién de la microrred

Justificacion

El seguimiento sistematico de las familias y la comunidad por parte del personal de salud y de los agentes
comunitarios en salud (ACS), denominado sectorizacion, constituye una estrategia clave para maximizar la
capacidad local de las microrredes de servicios publicos de salud en cumplir con sus objetivos de prestacion.
También, potencia la ejecucion de la estrategia de AIEPI clinico y comunitario.

La sectorizacion consiste en la asignacion de responsabilidades a un equipo de salud local para la
identificacion de la totalidad de familias asignadas, la aplicacion del screening familiar (para identificar riesgos
familiares) y para la atencion integral de hogares o familias de la jurisdiccion de un establecimiento de salud.
Dichas tareas se realizan mediante el trabajo extramuros usando las visitas domiciliarias o el trabajo con las
organizaciones sociales de base y ACS, los cuales constituyen instrumentos muy efectivos para el abordaje
de las determinantes de la salud de origen comunal, familiar facilitando la prevencion de enfermedades y la
educacion en salud.

Diversos proyectos conducidos de manera coordinada entre entidades publicas y de la sociedad civil, han
demostrado la importancia de sectorizar el &mbito de influencia de las microrredes de salud y asignar
responsabilidades para la promocion de la salud, la prevencion y el manejo de problemas prevalentes de
salud.

Poblacion objetivo
Poblacion asignada a los establecimientos publicos de salud, con énfasis en los distritos de mayor pobreza.

Arreglos institucionales
La Gerencia de Desarrollo Social tendrd a su cargo la actualizacion del mapa de pobreza, con detalle a nivel
de distritos.

La Direccion de Salud tendra a su cargo las siguientes acciones:
e Aprobacion y difusion de los lineamientos e instrumentos metodoldgicos para la sectorizacion.
e Certificacion de las microrredes con mejor desempefio y promovera las pasantias del personal de
otras microrredes.

Las redes de salud tendran a su cargo las siguientes acciones:
e Entrenamiento del personal de los establecimientos de salud con énfasis en las zonas urbanas
marginales y rurales.
e Sectorizacion geogréfica del ambito de influencia de cada establecimiento de la microrred.
e Convocatoria a otros actores sociales como los gobiernos locales, y la sociedad civil — en particular
las organizaciones sociales de base — para el proceso de sectorizacion.
e Plan de seguimiento al desempefio de las microrredes en la sectorizacion.
e Las microrredes de servicios sectorizaran sus ambitos de trabajo mediante el siguiente esquema:
i.  Asignacion de sectores priorizados al personal de cada establecimiento de salud.
ii.  Definicién de funciones y metas.
iii.  Plan de accion por sector con participacion de sus actores sociales.
iv.  Plan de seguimiento al desempefio del personal de salud.
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Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil’, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

1.3.3. Estrategia de atencion integral AIS 03.
Fortalecimiento del plan de parto e incorporacion del “score” de riesgo en la atencién prenatal

Justificacion

Se ha demostrado que el control prenatal es efectivo para prevenir y tratar la anemia, para la deteccion y
tratamiento de la eclampsia, para la prevencion del parto obstruido y de infecciones. Asimismo, el control
prenatal puede servir como una via para incrementar el uso del parto atendido por profesionales. Sin
embargo, se ha documentado que el control prenatal no es importante si no se asegura una atencion
calificada del parto.

Poblacion objetivo
Toda la poblacion gestante.

Arreglos institucionales

La DISA fortalecera el modelo de atencion prenatal de la OMS, que evalla a las gestantes en su primera
visita para descartar la necesidad de cuidado especial para ciertas patologias médicas. A quienes tengan
patologias se les brindara una atencion especializada; y a quienes no las tengan se les ofrecera el
componente béasico: tamizaje para estados de salud que puedan elevar el riesgo de resultados adversos e
intervenciones terapéuticas comprobadas como beneficiosas. Por otro lado, se cumplira con alertar a las
embarazadas sobre emergencias e instruirlas respecto de las respuestas apropiadas.

En base a esta informacion se elaborara un plan de parto que ayudard a la gestante a prepararse para su
atencion en un establecimiento de salud, de acuerdo con el instrumento validado por el MINSA.

Alcances de la estrategia

La estrategia contribuira al incremento del parto institucional junto con las otras estrategias: vigilancia de
gestantes, mejora de la calidad, sistemas de referencia y contrarreferencia y mayor acceso al SIS. La
atencion prenatal tiene un efecto directo sobre la prevencion y tratamiento de la anemia; también reduce la
mortalidad por eclampsia y pre-eclampsia severa, previene el tétanos neonatal y contrarresta las infecciones
maternas.

1.3.4. Estrategia de atencion integral AlS 04.

Desarrollo de plan comunicacional para aspectos criticos relacionados a las prioridades sanitarias

Justificacion

La proporcion de mujeres adolescentes y mujeres adultas mayores a 35 afios multiparas que han muerto
durante el embarazo, parto o puerperio esta incrementdndose en los Ultimos afios. Para el caso de la
multiparidad, el ideal reproductivo de las mujeres peruanas es de 2 hijos y la tasa global de fecundidad es
mayor a ese ideal. Por lo tanto, se requiere fortalecer la estrategia de comunicacion social para que las
mujeres, sus parejas y familias conozcan de los beneficios del uso de métodos de planificacion familiar de
manera continua y responsable. La reduccion del embarazo en adolescentes y de la multiparidad contribuira
a la disminucion de las muertes maternas en el largo plazo, puesto que los riesgos clinicos en dichas mujeres
son mayores.

Poblacion objetivo
Mujeres en edad fértil de la region.
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Arreglos institucionales

Para atender el incremento de la demanda como producto de las acciones de comunicacion social, la DISA'y
las redes de salud implementar&n servicios especializados de planificacion familiar para adolescentes, que
incluirdn consejeria individual, postergacion del examen pélvico, capacitacion especial del equipo, consejeros
adolescentes entrenados, participacion del compafiero, fomento del involucramiento de los padres, tiempo
adicional para discusion, visitas de seguimiento mas frecuentes y suministro de anticonceptivos.

Se ha probado que servicios especializados de salud reproductiva tienen efecto, principalmente, en una
mayor continuacion del uso de anticonceptivos y de tasas de embarazo mas reducidas (en el lapso de un
afo). Estos servicios se proveeran durante horarios ampliados en las tardes y en las noches, con atenciones
sin cita, menos tiempo de espera y trabajo extramuro, con personal adolescente (pares) que preste servicios
en las clinicas de planificacion familiar y poniendo a disposicion lineas telefonicas para adolescentes.

Con estas estrategias se incrementa el nimero de clientes adolescentes nuevos en un 82%, comparado con
la admision antes del inicio del programa; ademas, se produce una mayor distribucion de condones y tabletas
vaginales. En las escuelas se reporta una incidencia mas baja de embarazos no deseados y deserciones
entre las adolescentes.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”.

1.4. De fortalecimiento de los servicios de salud (FOR)

1.4.1. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 01:

Cierre de brechas de recursos humanos y fisicos en los servicios de salud

Justificacion

La capacidad resolutiva de un establecimiento de salud es entendida como su potencialidad para solucionar
el problema de salud para el cual esta preparado; es decir, un problema de salud de distintos niveles de
complejidad es resuelto en establecimientos que cuentan con personal y equipos especializados idoneos
para dicha demanda. Esta capacidad es afectada por la disponibilidad de recursos humanos y recursos
fisicos (infraestructura y equipamiento). No es rara la discordancia entre la denominacion formal de un
establecimiento y su capacidad para resolver problemas de salud especificos. Esto se refuerza con la
existencia de hospitales que no pueden resolver una emergencia obstétrica o de otra indole, asi como de los
centros de salud que carecen de personal profesional. Estas condiciones generan una situacion perversa
donde los establecimientos de salud — entre los que resaltan los de menor complejidad relativa — pierden
prestigio y, con ello, también un flujo de poblacion que, en condiciones normales, deberia estar en capacidad
de manejar. Una proporcion de este volumen de pacientes es derivada, por mecanismos formales e
informales, a establecimientos de mayor nivel de complejidad, donde esperan resolver sus problemas de
salud.

En el mejor de los escenarios, si el paciente sobrevive al tiempo de referencia que transcurre entre la
identificacion de una emergencia y su atencion efectiva, sera atendido en hospitales de mayor complejidad
que van a solucionar su condicion. Sin embargo, los costos en los que el sistema regional de salud ha
incurrido se incrementan innecesariamente, ya que una condicion de salud que podria haber sido manejada
con un costo razonable en el primer nivel de atencion pasa a ser atendida en un segundo o tercer nivel de
atencién con costos sustancialmente mayores.

Esto viene acompafiado de una disminucién de la disponibilidad de recursos para aquellos casos que
requieran una atencion de mayor nivel de especializacion. Este circulo vicioso, por tanto, esta asociado a
elevados niveles de ineficiencia que atentan directamente contra la ampliacion de la cobertura de atencion
del sistema regional de servicios de salud.
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Poblacion objetivo
Pablacion general.

Arreglos institucionales

A través de esa estrategia se pretende mejorar las condiciones de oferta, en términos de equipamiento e
infraestructura fisica para que las redes y mico redes de servicios de salud puedan ofrecer de manera
eficiente y continua las prestaciones contempladas para las prioridades elegidas por la poblacion de acuerdo
a estandares de calidad y oportunidad definidos.

Para mejorar la capacidad resolutiva de los servicios la DISA Lima realizara, como condicion previa, la re-
delimitacion de las microrredes de salud como paso clave de ordenamiento del sistema regional de servicios
de salud. Luego, se procedera a la re-categorizacion de los establecimientos de salud publicos y privados, lo
que hara més transparente la capacidad resolutiva real del sistema regional de servicios de salud. A partir de
las microrredes re-delimitadas y re-categorizadas se procedera al analisis de las brechas de infraestructura y
equipamiento requeridas para la provision de servicios de salud. El andlisis se realizara tomando en cuenta la
capacidad resolutiva de todos los niveles de complejidad (puestos, centros de salud, hospitales) que
conforman el flujo de referencia y contra referencia de pacientes, y los elementos para fortalecer la respuesta
rapida a emergencias (ambulancias, equipos de comunicaciones). Asi se tendra una idea suficientemente
clara de sus necesidades de fortalecimiento y seran utilizadas, posteriormente, para la formulacién de un plan
multianual de inversiones, el cual se describe en la estrategia FOR 07.

Alcances de la estrategia

Para el caso de la presente prioridad, la ejecucion de esta estrategia va a incidir en el incremento de partos
institucionales y en la reduccion de la demanda insatisfecha de las atenciones obstétricas de emergencia y
de la letalidad obstétrica.

1.4.2. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 02:

Suministro regular, oportuno y adecuado de medicamentos, insumos y materiales para las
intervenciones en las prioridades sanitarias regionales

Justificacion

Esta estrategia tiene la finalidad de optimizar la gestion publica regional del suministro de medicamentos,
insumos y materiales para la atencion de salud en las redes pUblicas de servicios de salud, particularmente
de aquella condiciones estructurales, de procesos y procedimientos que pueden afectar la cadena de
suministro de los medicamentos, insumos y materiales criticos para la atencién de las prioridades sanitarias
regionales.

El suministro de medicamentos y material o insumo médico quirdrgico se sustenta en los principios de
universalidad en el acceso, equidad en la atencion, eficiencia en el gasto de los recursos y calidad de los
mismos, existiendo un especial énfasis en aquellos que estan considerados en las intervenciones y acciones
para atender las prioridades sanitarias regionales.

Un punto de partida es el mejoramiento del proceso de programacion de medicamentos, para lo cual se
promovera el ajuste del petitorio regional de medicamentos, se aprobard una directiva que establezca
criterios de programacion de medicamentos e insumos en funcién al plan de prestaciones para atender las
prioridades en el marco de lo establecido por el PEAS.

Asi mismo, se mejoraran los procesos de almacenamiento y distribucion, para lo cual se elaboraré el
diagndstico situacional de la red de almacenes a nivel regional, sobre el cual se formularan proyectos de
inversion para mejorar la red de almacenes sub-regionales y la el equipamiento para la distribucion. En
simultineo se procederd a redisefiar el proceso de redistribucién de medicamentos, a partir de la
identificacion de los procesos criticos en el &mbito regional.
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Poblacion objetivo
Pablacién en general.

Arreglos institucionales

La Direccion de Salud, a través de la Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID),
promoverd la instalacion funcional de una Mesa de Trabajo Permanente con directivos del equipo de gestion
de las redes de servicios de salud, Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas (DESP), Seguro Integral de
Salud, Oficina de Administracion y Oficina de Estadistica e Informética para coordinar y decidir asuntos
vinculados que requieran opinion conjunta, como:

e Garantizar el adecuado funcionamiento del SISMED que permita contar con la disponibilidad de
medicamentos e insumos necesarios para la atencion de esta prioridad en los establecimientos de la
Direccion de Salud.

e Programar anualmente las necesidades de medicamentos y material 0 insumo meédico-quirdrgico
que cubra la demanda de pacientes esperada, con especial atencion en las intervenciones y en las
prioridades sanitarias regionales. La DIREMID y DESP brindaran la asistencia técnica y
herramientas necesarias para la adecuada programacion de necesidades.

e Promover la sensibilizacion y capacitacion de los profesionales de salud y usuarios, en las redes de
servicios de salud sobre el uso apropiado de los medicamentos, materiales o insumos médico-
quirdrgicos.

e Monitorear y evaluar el suministro y uso de los medicamentos, materiales e insumos médico
quirdrgicos a partir de la informacion generada por los establecimientos.

Alcances de la estrategia

Para el caso de la presente prioridad, la ejecucion de esta estrategia va a incidir en el incremento de partos
institucionales y en la reduccion de la demanda insatisfecha de las atenciones obstétricas de emergencia y
de la letalidad obstétrica.

1.4.3. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 04:

Certificacion del RRHH en el manejo clinico de emergencias obstétricas y neonatales, neumonias
complicadas, diarrea y parasitosis infantil, atencién preconcepcional, manejo TB MDR y VIH/SIDA

Justificacion

El objetivo de esta estrategia es elevar y certificar las competencias del personal de salud en el area clinica
para que puedan brindar una atencién de salud en concordancia con los estdndares de calidad y oportunidad
de las prestaciones relacionadas a las prioridades sanitarias.

Arreglos institucionales
La DISA realizara una revision de los perfiles de competencias clinicas por grupos ocupacionales para
incorporar las modificaciones necesarias a fin de garantizar un desempefio adecuado.

Para el caso de esta prioridad se consideraran la mejora de las competencias en las siguientes areas:

= Conocimiento del paquete regional de cuidados esenciales de servicios de atencion integral de la
salud de la embarazada y neonato.

= Educacion para la salud, promocion de estilos de vida y medidas de prevencion con la embarazada y
neonato.

= Practica clinica basada en la evidencia y estandarizada para la atencién de la embarazada y neonato.

= QOrientacion al ciudadano y respeto a sus derechos con énfasis en las particularidades culturales del
ciudadano que habita en zonas rurales andinas.

= Estrategias de abordaje de la poblacién rural.
= Seguimiento del proceso de atencion integral del embarazo, parto y puerperio.
= Patologias del embarazo, parto y puerperio.

= Patologias médicas y quirlrgicas preexistentes y concurrentes que pueden condicionar el proceso.
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= Uso de farmacos en el embarazo, parto y puerperio.

= Diagndstico prenatal.

= Manejo de las Emergencias Obstétricas y Neonatales.

= |mpacto de factores sociales y psicologicos en la embarazada.

= Fisiologia, patologia y atencion inmediata del neonato normal y con complicaciones.
= Reanimacion del neonato.

Asi mismo se desarrollardn convenios con entidades de formacion superior en el nivel regional y nacional
para la ejecucion de la evaluacion y certificacion de competencias del personal.

Alcances de la estrategia

Para el caso de la presente prioridad, la ejecucion de esta estrategia va a incidir en el incremento de
atenciones prenatales, partos institucionales y en la reduccion de la demanda insatisfecha de las atenciones
obstétricas de emergencia y de la letalidad obstétrica por la mejora de la pertinencia de las atenciones y la
recuperacion de la confianza de la poblacién en el sistema prestador local.

1.4.4. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 05:

Implementacion de red de atencion de emergencias obstétricas y neonatales

Justificacion
El objetivo de esta estrategia es mejorar la capacidad del sistema regional de salud para la atencion oportuna
y pertinente de las emergencias obstétricas y neonatales.

Poblacion objetivo
Poblacion gestante de la region.

Arreglos institucionales

La DISA iniciara un esfuerzo por fortalecer el segundo nivel de atencién en el ambito regional, al menos
potenciando algunos establecimientos de cabecera de red para convertirlos en establecimientos de categoria
-1y que cuenten con aproximadamente 30 camas, para la atencion de emergencias obstétricas, entre otros
servicios. Se espera que entre el primer y segundo nivel de atencion puedan atender integralmente a mas de
85% de la poblacion necesitada de servicios de salud. Esta iniciativa de reorganizacion de la prestacion del
sistema regional de servicios de salud va a requerir un soporte sostenido de caracter financiero y técnico.

En el caso de los hospitales que atienden emergencias obstétricas, la DISA realizara una evaluacion de la
capacidad resolutiva y estimara el costo de inversion para alcanzar las funciones obstétricas esenciales en la
red hospitalaria. Asi, los recursos contemplados por el Gobierno Regional para el fortalecimiento de los
hospitales seran orientados principalmente a mejorar los servicios de salud materna y neonatal.

Alcances de la estrategia

Para el caso de la presente prioridad, la ejecucion de esta estrategia va a incidir en el incremento de partos
institucionales y en la reduccién de la demanda insatisfecha de las atenciones obstétricas de emergencia y
de la letalidad obstétrica.

1.4.5. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 06:

Fortalecimiento de los procesos criticos del manejo de la informacion en salud

Justificacion
A través de esta estrategia se hara posible contar con la informacion necesaria para la gestién de las
prioridades haciendo uso de los estandares nacionales. La operacion de los sistemas de informacion hara
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posible el registro de datos clinicos, asi como permitira la verificacion del cumplimiento de las garantias de
oportunidad y de calidad de las prestaciones asociadas a las prioridades que estan contempladas tanto en el
plan de beneficios del LPIS como en el nuevo que corresponde al PEAS.

Poblacion objetivo
Pablacién en general.

Arreglos institucionales

La Direccion de Salud coordinara con el MINSA la implementacion de los estandares nacionales de registro
necesarios de las prestaciones. En forma simultanea, la Direccion de Salud generard los proyectos de
inversion que permitan el disefio, desarrollo e implementacion de un sistema de informacion integrado que
permita el recojo e intercambio de informacion entre prestadores y financiadores. En forma complementaria,
la DISA adecuard su actual sistema de informacion para permitir la generacion de indicadores que hagan
posible el monitoreo de los procesos clave de prestacion.

Alcances de la estrategia

Para el caso de la presente prioridad, la ejecucion de esta estrategia va a incidir en el incremento de partos
institucionales y en la reduccion de la demanda insatisfecha de las atenciones obstétricas de emergencia y
de la letalidad obstétrica.

1.4.6. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 07:

Formulacién de plan multianual de inversion para fortalecer el sistema de referencia y
contrareferencia y la categorizacion requerida

Justificacion

A través de esta estrategia se hara posible la atencion gradual y progresiva de los requerimientos fisicos para
el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarrefrencia y de los establecimientos de salud organizados
en microrredes de salud segun los niveles deseados de categoria.

Poblacion objetivo
Poblacion en general.

Arreglos institucionales

Basados en los resultados de la re-categorizacion y re-delimitacion de microrredes, expuestos en la
estrategia FOR 01, la DISA elaborara el Plan Multianual de Inversiones para el fortalecimiento del sistema de
referencia y contrarreferencia y para el cumplimiento de los estandares establecidos de infraestructura y
equipamiento por la normatividad de categorizacidn. Dichos insumos serviran como marco para la
formulacion de perfiles y proyectos de inversion de acuerdo a los estandares establecidos por el Sistema
Nacional de Inversion Publica (SNIP).

Se buscara presupuesto de otras fuentes disponibles para los proyectos que no cuenten con financiamiento
regular, considerando mecanismos como:

¢ Fondo de Promoci6n a la Inversién Publica Regional y Local (FONIPREL- Ley N° 29125).
e LaLey Marco de Asociaciones Publico Privadas (APP- DL N° 1012).
e LaLeyde Inversion Publica Regional y Local con participacion del Sector Privado (Ley N° 29230).

Asi mismo se formulard y ejecutard el plan anual de reposicion y mantenimiento de equipos, previo
diagndstico de bienes patrimoniales, depreciacion de equipos y mobiliario.

Alcances de la estrategia

Para el caso de la presente prioridad, la ejecucion de esta estrategia va a incidir en el incremento de partos
institucionales y en la reduccién de la demanda insatisfecha de las atenciones obstétricas de emergencia y
de la letalidad obstétrica.
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1.4.7. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 10:

Implementacion de la integracion vertical y horizontal de las redes de salud que incluye la
articulacion de hospitales, centros y puestos

Justificacion

Lima pasa por una compleja transicion del estado de salud de su poblacion, es decir, mantiene alta incidencia
de enfermedades infectocontagiosas, nutricionales, materno-infantiles, y a su vez alta prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas (diabetes, hipertension, cancer), psiquicas y mentales, accidentes y
violencia. El envejecimiento relativo de la poblacion, el incremento de la migracion, la mayor urbanizacién y
otros factores, seguramente incrementaran el impacto sanitario de las enfermedades no transmisibles.

En tal sentido, es necesario el reordenamiento del sistema de salud de la regién como una condicién esencial
para el mejor uso de los recursos y la dptima interrelacion de los niveles de atencion, que a su vez asegure la
sostenibilidad del sistema, su eficiencia, su credibilidad y su legitimidad social.

Poblacion objetivo
Toda la poblacion de la region.

Arreglos institucionales

El Gobierno Regional sometera a discusion en el Consejo Regional de Salud la aprobacion y creacion de la
Red Integrada de Servicios de Salud - RISS, considerando la articulacion administrativa y técnica de los
hospitales y los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion. Se busca con esto
garantizar la continuidad de la atencion de los usuarios y mejorar la cobertura de atencidn, priorizando la
poblacion vulnerable por condiciones de pobreza extrema.

La RISS se organiza en: (i) un primer nivel de atencion, integrado por los centros y puestos de salud que
proveen servicios de salud de baja complejidad a la poblacion adscrita a su ambito y (i) niveles de mayor
complejidad que gradualmente deberan atender sélo a los pacientes derivados por el sistema de referencia
desde el primer nivel de atencion y a los pacientes que requieren atencion de emergencia.

Esta nueva estructura organizativa tiene por requisito fundamental desarrollar una nueva cultura
organizacional orientada a la complementariedad y diferenciacion de servicios por niveles de atencién. Es
necesario lograr el crecimiento organizado e interrelacionado de los mismos para pasar del gasto a la
inversion, de la produccion a los resultados, de la asignacion a la transferencia de recursos en funcion del
rendimiento y cumplimiento de acuerdos de gestion. Todo ello dirigido a alcanzar una mejora en la salud,
eficiencia en la atencion y satisfaccion del usuario.

Para la implementacion en las redes restantes de la region la Direccion de Salud se realizara lo siguiente:

o Elaboracion de los lineamientos e instrumentos metodoldgicos para la extension gradual a las otras
redes.

Definicion de un plan para la extension del modelo a las otras redes.

o Desarrollo de acciones de sensibilizacién a los directivos de las redes y lideres de la comunidad para
que se involucren en la conformacion y funcionamiento de la RISS

e Implementacion de un programa de capacitacion para el desarrollo de competencias en gestion para la
implementacion del modelo RISS.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”’, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.
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1.5. De democratizacién de la salud (DEM)

1.5.1. Estrategia de democratizacion de la salud DEM 01:

Incorporacion en el curriculo escolar de contenidos en salud sobre alimentacion y nutricion, salud
sexual y reproductiva, higiene y ambiente, y habilidades para la vida

Justificacion

La accion de la escuela a favor de la comunidad tiene un efecto positivo a largo plazo en el cambio de
actitudes y practicas sobre temas de salud (salud sexual y reproductiva, habitos de higiene, alimentacion y
nutricion, higiene y ambiente). Los jovenes y los nifios estan especialmente sensibilizados con los problemas
de su comunidad. Ademas, se puede decir que los docentes son lideres de opinion en la poblacion donde
ejercen sus labores. En resumen, las acciones que emprenda la escuela tendran impacto en una poblacion
numerosa y, ademas, se reproducirén en las siguientes generaciones.

A la escuela le corresponde la introduccion de contenidos educativos referidos a las prioridades establecidas
en el PPR Salud de la Regién de Lima: los habitos y costumbres en el uso del agua y de los servicios de
saneamiento, los habitos y costumbres nutricionales de la poblacién, y los habitos y costumbres preventivas
de salud reproductiva. La inclusion de estos contenidos educativos tiene el propdsito de crear entre los
escolares una nueva cultura de prevencion y promover una actitud proactiva de participacion en la solucion
de sus propios problemas. Con la incorporacion de la poblacion escolar (maestros y alumnado) como
“‘agentes de cambio” en la familia y en la comunidad, se espera también crear las condiciones necesarias
para devolver a la escuela el rol participativo que le compete.

Poblacion objetivo
Poblacion escolar de la region.

Arreglos institucionales

La incorporacion de los contenidos educativos en el curriculo de la escuela es una labor que requiere un
esfuerzo multisectorial. El disefio de los programas de capacitacion en las escuelas y comunidades para
fortalecer précticas adecuadas de uso del agua compromete un esfuerzo combinado de los sectores
educacion y salud, en el que también se encuentran involucrados los padres y madres de familia.

En el marco de la descentralizacion, las regiones estan facultadas para adecuar los contenidos de los
curriculos escolares segun su realidad y sus necesidades. Por ello, los sectores educacion y salud del
Gobierno Regional definirdn un programa pedagogico de promocion de la salud que permita a los docentes,
alumnos, padres y madres de familia conocer y aplicar, con un enfoque critico orientado a la accion
comunitaria, lo siguiente:

 Indicadores de calidad del agua y métodos de medicion.

e Conductas saludables de higiene personal y comunitaria.
 Habitos nutricionales saludables en el hogar y la escuela.

e Fundamentos de seguridad alimentaria.

e Nociones de autoestima y asertividad.

e Habilidades de comunicacion y de interrelacion personal.

e Manejo de conflictos individuales, familiares y de grupos humanos.
o Criterios de salud sexual y reproductiva.

La capacitacion de los escolares debe ser acompafiada de otras actividades concertadas con la
Municipalidad, los sectores salud y educacion y los medios de comunicacion locales: concursos escolares,
ferias comunales y, en general, actividades extramurales de Informacién, Educacion y Capacitacion (IEC).

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”’, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.
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1.5.2. Estrategia de democratizacion de la salud DEM 02:

Incorporacion de las prioridades en los planes de desarrollo del gobierno regional y gobiernos
locales

Justificacion

Actualmente, los planes de desarrollo local incorporan acciones de salud orientadas en gran parte a mejorar
la infraestructura de los servicios de salud, carente de un enfoque integral y desarticulado con la realidad
poblacional y con una inadecuada coordinacion con el sector salud.

Es necesario que las autoridades conozcan qué problemas de salud tiene la poblacion en su localidad para
orientar recursos que les permita mejorar sus condiciones de vida. Asimismo, es importante que adquieran
conciencia sobre la importancia de la salud para el desarrollo local. Del mismo modo, es necesario garantizar
la participacion de los actores locales vinculados a la salud en la formulacién de su plan de desarrollo.

Poblacion objetivo
Gobiernos locales, actores sociales y poblacion en general.

Arreglos institucionales:

e EI CRS entregard a los Gobiernos Locales (provinciales y distritales) los resultados de la consulta
ciudadana de su &mbito, para que los incorporen a su plan de desarrollo.

o Los establecimientos en el &mbito de su jurisdiccion articularan su plan de salud local o su equivalente
con los planes de desarrollo local, los cuales se elaboraran con la participacion de los diferentes actores
locales.

o Los establecimientos de servicios de salud incorporaran la participacion de los agentes comunitarios en
la formulacion, ejecucion y evaluacion del plan local de salud.

e La Direccion de Salud gestionara ante el Seguro Integral de Salud la afiliacion de los agentes
comunitarios debidamente acreditados por estandares a ser establecidos y concordados con el SISFOH.

Alcances de la estrategia:

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”’, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

1.5.3. Estrategia de democratizacion de la salud DEM 03:

Fortalecimiento de las capacidades de la sociedad civil para la participacion en la ejecucion y
vigilancia del cumplimiento del PPR

Justificacion

En los ultimos afios se esta construyendo, a nivel nacional e internacional, un consenso sobre el rol y la
importancia de la participacion de la sociedad civil a partir de la conciencia social en la definicion e
implementacion de las politicas de salud.

Tradicionalmente, la participacion de los ciudadanos se ha dado en el nivel de la prestacion de los servicios a
través de los promotores voluntarios. Estos implementaban decisiones que tomaban los técnicos y
autoridades del sector. Esta participacion ha sido muy importante para el logro de resultados sanitarios, por
ejemplo, el incremento de coberturas de vacunacion, captacion y referencia de dafios como diarrea, malaria,
entre otros. En el campo de la gestion de los servicios de salud, las Asociaciones de Administracion
Compartida ACLAS constituyen una experiencia de participacion. Sin embargo, estas formas de participacion
aun son limitadas porque los ciudadanos y ciudadanas no participan en la toma de decisiones para la
definicion de prioridades, politicas y planes.

En la actualidad, a nivel nacional se viene realizando distintas experiencias de participacion ciudadana en las
grandes decisiones sanitarias.
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En nuestro pais, la participacion ciudadana se sustenta en la Constitucion Politica del Estado, la Ley de
Modernizacion del Estado, Ley de Transparencia y Acuerdo Nacional. De igual forma en: Ley de Bases de
Descentralizacion, Ley de Gobiernos Regionales, Ley de Municipalidades.

Luego de la experiencia de participacion ciudadana para la definicién de prioridades sanitarias, es necesario
implementar las decisiones adoptadas, donde la vigilancia ciudadana es un mecanismo de participacion
social importante para garantizar el cumplimiento del PPR Salud.

La vigilancia ciudadana se define como un proceso de seguimiento al cumplimiento de obligaciones,
compromisos, competencias y funciones del gobierno y de instituciones privadas que actuan en los espacios
pablicos en sus respectivos niveles, con la finalidad de democratizar y hacer mas transparente la
administracion publica que es ejercida en forma auténoma desde organizaciones de la sociedad civil91.
Experiencias de vigilancia ciudadana en el campo de la salud, nos muestran la necesidad de articular la
sociedad civil y generar herramientas que favorezcan la informacion, condicién necesaria para la vigilancia y
control social. Asimismo, es fundamental el reconocimiento que el Estado brinde a los interlocutores de la
sociedad civil responsables de la vigilancia. La experiencia demuestra que la vigilancia contribuye a un
reconocimiento mutuo y a generar corresponsabilidad.

Para implementar esta estrategia es necesario promover el desarrollo de capacidades en la sociedad civil
que permitan fortalecerla en el rol de seguimiento y control social.

Poblacion objetivo
Poblacion, actores sociales y organizaciones locales de la sociedad civil del &mbito de la region.

Arreglos institucionales
El Gobierno Regional y el Consejo Regional de Salud, para desarrollar las capacidades en la sociedad civil
para la vigilancia del PPR Salud implementar&n acciones orientadas a:

o |dentificar dificultades y contingencias que impidan el cumplimiento de las metas y objetivos para el
fortalecimiento de las acciones, asi como para realizar los cambios 0 ajustes necesarios.

e Disefiar e implementar un sistema de informacion para monitorear los avances de las metas, indicadores
y compromisos relativos a las prioridades sanitarias regionales.

e Hacer accesible la informacion de los avances de cada prioridad a través de diferentes medios de
comunicacion como la pagina Web, radio, television, etc.

e Implementar mecanismos para rendicion de cuentas con relacion a la medicion de los avances:

e Audiencias publicas semestrales y foros anuales para el andlisis de cada prioridad.

e ElConsejo Regional de Salud conformara equipos técnicos por cada prioridad para el seguimiento del
cumplimiento de las metas del PPR Salud. Estara conformado por representantes de la sociedad civil y
el Estado.

Alcances de la estrategia:
La presente estrategia tiene impacto en las cinco prioridades sanitarias regionales.

1.5.4. Estrategia de democratizacion de la salud DEM 04:

Implementacion de la vigilancia comunal de gestantes, de neumonias complicadas y diarreas,
sintomaticos respiratorios en un sistema de referencia comunal y de transporte en zona rural (AIEPI
comunitario, SIVICOS)

Justificacion

En zona rural solo el 34% de los partos son institucionales. Se estima que la demanda insatisfecha de
atencion de emergencias obstétricas en hospitales es de 19% en las areas rurales y de 28% en el caso de la
poblacion mas pobre. Esta situacion es explicada parcialmente por una inadecuada identificacion de las
gestantes y un inoportuno seguimiento de ellas, sobre todo cuando las barreras econémicas han sido
reducidas gracias al SIS.
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Poblacion objetivo
Poblacidn rural.

Arreglos institucionales

La DISAy la red de servicios de la zona rural fortaleceran el SVCG. Se capacitara a los promotores de salud
en cada &mbito seleccionado, quienes trabajardn con los lideres de la comunidad y las organizaciones
locales para identificar a las gestantes, hacerles el seguimiento y organizar el sistema de referencia comunal.
Los promotores reportaran a los establecimientos de la red de servicios, la relacion de gestantes identificadas
y el plan para su seguimiento.

La identificacion sera localizada con el radar de gestantes. Aqui se debe incluir la fecha probable del parto.

Alcances de la estrategia

Se espera que con esta estrategia se incremente el uso del parto institucional y se reduzca la demanda
insatisfecha de atencion de emergencias obstétricas en las &reas rurales y en la poblacién de mayor pobreza.
Otras estrategias que se pondran en marcha en conjunto, y que apuntardn hacia el mismo objetivo, son la
mejora de la calidad de los servicios de salud materna y del sistema de referencia para servicios de
emergencias obstétricas.

1.6. De rectoria del Gobierno Regional (REC)

1.6.1. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 01:

Fortalecimiento de la organizacion y gestion de redes y microrredes del GR

Justitficacion

El objetivo central de esta estrategia es el mejoramiento de la administracion local de servicios de salud con
el propdsito de hacer un uso eficiente de recursos a nivel del sistema publico. La ampliacion de la cobertura
de servicios de salud se vera reforzada por las mejoras en la capacidad del sistema de asumir
responsabilidades.

Poblacion objetivo
Poblacion en general.

Arreglos institucionales

La DISA revisara la actual delimitacion de redes y microrredes, lo cual estara asociado a un esfuerzo de
categorizacion y recategorizacion de los establecimientos plblicos, como mecanismo para transparentar la
capacidad resolutiva actualmente instalada. Esto permitird ajustar la oferta de servicios a la demanda
poblacional en relacion a las prioridades, al mismo tiempo que revelara el potencial existente para la oferta
complementaria de servicios. Este proceso involucrard a los establecimientos que se encuentran bajo la
modalidad de administracion compartida, los que se ajustaran a los criterios de organizacion y de gestion
bajo la perspectiva de microrredes, superando la modalidad de gestion por establecimientos de salud
aislados. Esta orientacion se haré explicita en los correspondientes contratos de administracion compartida y
programas de salud locales (a nivel de microrred). De otro lado, se contemplara la incorporacion de
establecimientos de salud de otros sectores (publico y privado) como parte funcional de las redes y
microrredes de establecimientos de salud, para lo cual se promovera un debate regional para el
establecimiento de convenios entre el Gobierno Regional y principalmente EsSalud, similar al Convenio
Marco que ha sido suscrito entre el MINSA y la Presidencia Ejecutiva de EsSalud en el afio 2004.

Un esfuerzo critico sera la introduccion de un nuevo modelo de gestion de redes y microrredes, que pretende
avanzar en la integracion vertical del conjunto de establecimientos de salud del &mbito piloto y mejorar las
condiciones de operacion con el prop6sito de mejorar el desempefio del sistema local.

Alcances de la estrategia
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Se espera que con esta estrategia se incremente el uso del parto institucional y se reduzca la demanda
insatisfecha de atencion de emergencias obstétricas en las areas rurales y en la poblacién de mayor pobreza.
Otras estrategias que se pondran en marcha en conjunto, y que apuntaran hacia el mismo objetivo, son la
mejora de la calidad de los servicios de salud materna y del sistema de referencia para servicios de
emergencias obstétricas.

1.6.2. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional RECTOR 02:
Redistribucion de recursos del Gobierno Regional para la atencion de las prioridades

Justificacion

Usualmente, el gasto corriente es destinado a conceptos administrativos. El nivel del gasto del gobierno en
prevencion y salud pablica representa menos de un tercio del gasto administrativo (29%). Entonces, al mismo
tiempo que evaluar cuantos recursos destina el gobierno a la salud, se debe evaluar y rendir cuentas de la
manera en que estan siendo ejecutados.

De otra parte, el analisis de las funciones de salud permite observar que el mayor gasto esta orientado al
financiamiento de asistencia curativa: 36%, y al consumo de medicamentos: 32%. Los proveedores que
concentran el mayor gasto son los hospitales, los cuales concentran el 27%. Los servicios preventivos y de
salud publica solo reciben el 3% del gasto total.

A pesar de que la inversion social es previsiblemente baja, el Gobierno Regional y los gobiernos locales no
siempre logran ejecutar todos los fondos disponibles.

Todos estos problemas hacen evidente la necesidad de reestructurar la distribucion de los recursos publicos
destinados a la salud regional. Esta reestructuracion tiene tres ejes principales: el primero es un aumento en
la asignacion relativa al sector salud de recursos provenientes del Gobierno Regional; el segundo es la
mejora en la eficiencia del manejo en los recursos publicos (reduciendo el gasto administrativo se tendria
mas recursos para la implementacion de las acciones del PPR Salud); y el tercero es una mejora en la
capacidad de formulacién y ejecucion de las inversiones pablicas.

Poblacion objetivo
Poblacion en general de la region.

Arreglos institucionales
El Gobierno Regional definira un aumento progresivo en la asignacion presupuestal de Recursos Ordinarios
(RO), para superar el nivel histdrico.

El Gobierno Regional definira mecanismos transparentes para la asignacion sectorial de los recursos
ordinarios y establecerd una cuota adicional de estos recursos y de otras fuentes, para destinarlos al
financiamiento de las prioridades de salud.

La DISA, conjuntamente con la Gerencia de Desarrollo Social y Gerencia de Planificacion, Presupuesto y
Acondicionamiento Territorial, participara en la formulacion del presupuesto de las unidades ejecutoras
regionales de salud. La DISA asumira su rol de autoridad sanitaria regional en la coordinacién con las
unidades ejecutoras de salud para marcar la orientacion de sus presupuestos, alineados hacia las prioridades
sanitarias regionales del PPR Salud.

La DISA implementard un programa de control y contencién de costos y supervision de la calidad de
ejecucion del gasto publico que permita mejorar la eficiencia de estos recursos. Ademas, controlard que la
ejecucion planificada de las acciones del PPR Salud se cumpla o por lo menos tenga prioridad frente a otros
gastos. Previamente deberd fortalecer las capacidades de los equipos técnicos de las areas
correspondientes (Planeamiento Estratégico y Administracion).

La Direccién de Salud implementara programas de fortalecimiento de las Unidades de Proyectos de Inversién
en el marco del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP), lo cual debe significar carteras de proyectos

24



para el fortalecimiento integral de las Redes de Servicios de Salud, medidos a través de indicadores de
eficiencia social de los proyectos.

Alcances de la estrategia

Se espera que con esta estrategia se incremente el uso del parto institucional y se reduzca la demanda
insatisfecha de atencidn de emergencias obstétricas en las areas rurales y en la poblacién de mayor pobreza.
Otras estrategias que se pondran en marcha en conjunto, y que apuntaran hacia el mismo objetivo, son la
mejora de la calidad de los servicios de salud materna y del sistema de referencia para servicios de
emergencias obstétricas.

1.6.3. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 03:

Fortalecimiento de la capacidad del Gobierno Regional y de los Gobiernos Locales para la
formulacion, gestion y evaluacion de los proyectos de inversion

Justificacion

A pesar de las mdltiples necesidades que requieren ser satisfechas con financiamiento de proyectos de
inversion en el pais, las autoridades de las diversas instancias gubernamentales no tienen adn capacidad
para formular proyectos que cumplan con los requerimientos del Sistema Nacional de Inversion Publica del
MEF.

La region no es ajena a esta situacion. Asi, para atender las prioridades sanitarias de la region y orientar los
recursos potencialmente disponibles, tanto del Tesoro Pablico como de fuentes externas, es imprescindible
elevar la capacidad de respuesta del Gobierno Regional y de los Gobiernos Locales para, luego, formular
proyectos técnica y socialmente aceptables. Ademas, diversas experiencias demuestran que para promover
la innovacion es importante fomentar en la comunidad la generacion de pequefios proyectos directamente
conducidos por sus miembros. Los recursos requeridos para ello no son significativos, pero permiten recoger
la creatividad de las comunidades en la solucion de sus problemas y el interés por la elevacion de su calidad
de vida.

Poblacion objetivo
Poblacion en general.

Arreglos institucionales

El Gobierno Regional fortalecera su Gerencia de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
y las unidades sectoriales de inversion publica, en particular la DISA y la DRVS, mediante la creacion de un
banco regional de proyectos de inversidn social que permita articular la generacion y priorizacion de
proyectos de mayor rentabilidad social en el marco de un plan de inversion de mediano plazo. Para ello, se
apoyara en entidades con experiencia en el tema (principalmente Prolnversion) con el fin de conseguir una
asesoria técnica que permita instalar, en forma sostenida, las capacidades que su organizacion requiere.

De otro lado, el Gobierno Regional continuara fortaleciendo la Agencia Regional de Cooperacion
Internacional para facilitar la obtencion de fondos de la cooperacion internacional y su orientacion hacia los
proyectos priorizados.

Segun el articulo 12 de la Ley Marco de Promocion de la Inversion Descentralizada, para la creacion y
desarrollo del Banco Regional de Proyectos, la Gerencia de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial del Gobierno Regional contard con el asesoramiento permanente y especializado de Prolnversion.

Asimismo, establecera convenios con los Gobiernos Locales para que formulen perfiles de proyectos
asociados a las prioridades sanitarias. Los especialistas regionales tendran la mision de elaborar el proyecto
de acuerdo con los requerimientos de las fuentes financieras. Por otro lado, el Gobierno Regional, en
coordinacion con los Gobiernos Locales, buscara fuentes de financiamiento para crear un fondo concursable
destinado a apoyar los pequefios proyectos de iniciativas comunitarias ligadas a las prioridades sanitarias.
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Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra un impacto sobre las 5 prioridades sanitarias.

1.6.4. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 04:

Otorgamiento de los subsidios pUblicos asociados a los servicios de salud segun focalizacion
individual

Justificacion

En términos generales, para la asignacion de los subsidios a los usuarios cubiertos por el SIS, asi como para
la aplicacion de exoneraciones a la poblacion no asegurada en los establecimientos publicos de salud, se
requiere implementar de manera complementaria una estrategia de focalizacion individual, como una forma
de garantizar que los subsidios se dirijan efectivamente a los usuarios con menores recursos. Sin embargo,
en zonas con poca densidad poblacional y con un elevado porcentaje de hogares pobres, como es el caso de
las areas rurales, aplicar una estrategia de focalizacion individual resultaria costoso. Por ello, se recomienda
a los establecimientos de salud que funcionan en las areas rurales de la Region:

o Brindar atencion a toda la poblacion no asegurada de acuerdo con las tarifas subsidiadas elaboradas por
la DIRESA, es decir, sin discriminacién del nivel socioecondmico o de la capacidad de pago,
considerando el techo presupuestal delimitado por la totalidad de recursos ordinarios transferidos al
establecimiento; y,

o Otorgar subsidios a todos los afiliados del SIS que solicitan atencidn en cada uno de los planes definidos
conforme a los recursos presupuestales que asignaria | SIS a cada distrito segun el criterio de
focalizacion geografica que se estipula en el Decreto Supremo 130- 2004-EF.

Poblacion objetivo
Poblacion no asegurada de las zonas rurales.

Arreglos institucionales

El Gobierno Regional emitird una ordenanza aprobando el tarifario y los criterios para la aplicacion de las
tarifas y exoneraciones, incluyendo la identificacion de los ambitos geograficos (por distritos) de los
establecimientos que estaran exceptuados de aplicar la focalizacion individual y que serén establecidos por la
DIRESA.

La principal implicancia de esta estrategia seria la elevacion de la demanda de los servicios de salud por la
poblacion no asegurada en las areas rurales; como consecuencia, se incrementarian los requerimientos de
recursos humanos y presupuestales. Para ello, el Gobierno Regional establecerd criterios para una
asignacion presupuestal mas equitativa entre sus unidades ejecutoras, tomando en consideracion las
condiciones esperadas de la demanda.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la citada estrategia va a influir en una elevacion del porcentaje de partos institucionales de
gestantes pobres y en la disminucion de la demanda insatisfecha de atencion obstétrica de emergencia de
gestantes pobres.

1.6.5. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 07:

Implementacion de Acuerdos de Gestion con Redes de Servicios de Salud con claros incentivos
para la efectividad en relacion a resultados de las prioridades sanitarias regionales de salud

Justificacion

La Direccién Regional de Salud se encuentra promoviendo un importante proceso de cambio hacia el logro
de un sistema regional de salud que se encuentre verdaderamente articulado y que garantice a la poblacion
el acceso a los servicios de salud que requiera, ya sean estos de primer, segundo o tercer nivel de
complejidad. La Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) constituye la base para la adecuada operacion
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de los servicios de salud y es una clara evidencia del esfuerzo de la region por modernizar estos servicios a
favor de la poblacion. En la actualidad este proceso se encuentra en su primera etapa, que comprende la
articulacion de los hospitales referenciales de la region y los establecimientos de salud de las provincias.

El Acuerdo de Gestion (AG) es un documento suscrito por los titulares institucionales, por una parte del
Gobierno Regional (Direccion Regional de Salud) y de la otra, de las instituciones que integran las redes de
servicios de salud de la region (redes y hospitales); donde se establecen compromisos cuyo propdsito es el
cumplimiento de un conjunto de metas que dan cuenta del esfuerzo institucional para lograr sus objetivos
estratégicos y las metas consideradas en el PPR Salud que le correspondan a este nivel prestador. De esta
manera, el Acuerdo de Gestion define formas de medir el desempefio institucional a través de un conjunto de
indicadores y metas.

La politica de incentivos que encierra la implementacion de los Acuerdos de Gestion, esta en funcién de un
bono de productividad contra los resultados de gestion que se alcancen. Asimismo, el efecto de enfocarse
sobre los resultados para la asignacion presupuestal también sera una importante motivacion hacia el logro
de las metas que se establezcan en los planes de salud local.

Poblacion objetivo
Redes de Servicios de Salud y poblacion en general.

Arreglos institucionales

El Gobierno Regional a través de la Gerencia de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial,
emitird los dispositivos normativos para la programacion presupuestal y el manejo de recursos directamente
recaudados, que permitan la implementacion de los acuerdos de gestidén con las unidades ejecutoras del
pliego presupuestal regional. EI Gobierno Regional delegaré en la DISA la potestad de suscribir el Acuerdo
de Gestion.

La DISA dispondra la suscripcion de Acuerdos de Gestion con todas las redes de servicios de salud. Estos
Acuerdos de Gestion estableceran indicadores cualitativos y cuantitativos para determinar de manera
fehaciente el cumplimiento de las metas y objetivos. Para ello, brindara la asistencia técnica necesaria para la
implementacion.

El seguimiento y control del Acuerdo de Gestion sera realizado por la DISA 'y se hara de conformidad con las
normas elaboradas para este fin, para lo cual brindaré los recursos suficientes para desempefiar estas
funciones.

Alcances de la estrategia
Esta estrategia tiene alcance sobre las cinco prioridades sanitarias regionales.
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2. Estrategias para la prioridad 2 “Infecciones Respiratorias en nifios menores de 5 afios”

2.1. De calidad de los servicios de salud (CAL)

2.1.1. Estrategia de calidad de los servicios de salud CAL 01.

Implementacion de un programa de mejora continua de la calidad en los establecimientos del primer
nivel de atencion.

Justificacion

La muerte de nifios por neumonia complicada es un signo de la capacidad de respuesta del sistema
prestador. Por lo tanto, mejorar la calidad de atencion de los servicios de atencion desde el primer nivel de
complejidad busca reducir la mortalidad infantil por neumonias.

Poblacion objetivo
Poblacidn infantil menor de 5 afios.

Arreglos institucionales

La DISA fomentara la medicién semestral de los estandares de calidad de para servicios publicos de salud
infantil, en especial para los servicios de diagndstico y tratamiento de neumonias infantiles. Se conformaré
una Unidad de Mejora Continua de la Calidad (MCC) en cada red de servicios. Estas unidades tendran a su
cargo la supervision del cumplimiento de los estandares de calidad y la asistencia técnica a las microrredes
de salud para la formulacion de los planes de mejora continua de la calidad de cada servicio, ademés del
seguimiento de los indicadores de calidad en los servicios. Se conformaré un equipo de gestién de la calidad
en cada microrred de salud.

Alcances de la estrategia

Esta estrategia mejorara la calidad de la atencion técnica, asi como la referida a la relacion proveedor-
usuario-comunidad. Esto permitira un mayor uso temprano de los servicios publicos para la atencion de las
infecciones respiratorias agudas.

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, , “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

2.1.2. Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO2.

Seguimiento de las FON (para emergencias obstétricas) y supervision de la capacidad resolutiva
(para emergencias pediatricas) de los establecimientos del sector publico y privado

Justificacion

Las neumonias en nifios menores de 5 afios pueden ser exitosamente tratadas con procedimientos médicos
disponibles. A pesar que los casos complicados requieren de atencion hospitalaria y de mediana o alta
complejidad, es preciso realizar seguimiento periddico del nivel de cumplimiento de estandares de capacidad
resolutiva para la atencion de emergencias pediétricas desde las cabeceras de microrred hasta la red
hospitalaria.

Poblacion objetivo
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Esta estrategia contribuird a la reduccion de la muerte pediatrica por neumonias complicadas si se mejora la
capacidad resolutiva para atender emergencias pediatricas en los establecimientos cabeceras de microrred y
de la red hospitalaria de la region.

Arreglos institucionales

La DISA fomentara la evaluacion semestral de los estandares de la capacidad resolutiva por parte de las
redes de salud de tal manera que se garanticen las funciones basicas de emergencia en los servicios
plblicos y privados que emergencias pediétricas. Estos deben demostrar que cumplen con estandares
basicos para atenderlas. A partir de los resultados de la evaluacion semestral las redes de salud- unidades
ejecutoras incorporaran en sus planes anuales de adquisiciones los requerimientos de equipamiento,
medicamentos e insumos para fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud cabeceras
de microrred y de la red hospitalaria regional. La supervision externa, por parte de la DISA, del cumplimiento
de los estandares se realizara cada afio en el sector publico y privado, y en caso de que un establecimiento
no cumpla con los estandares no sera autorizado para la atencion de dichas emergencias.

Alcance de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios” y “Mortalidad materna y perinatal”.

2.1.3. Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO3.

Fomento y monitoreo de auditorias de calidad de atencién, de registro, de oficio y auditorias de caso
Justificacion

La auditoria tiene como propésito principal proporcionar la base que justifica la implementacion de
recomendaciones para mejorar la practica clinica y utilizar racionalmente los escasos recursos, o cual
posibilitara mejoras en la entidad auditada. El estudio de caso, se refiere al juicio imparcial de los auditores,
en tanto ello, el equipo auditor debe mantener el maximo grado de independencia posible.

Los equipos auditores estan conformados por miembros internos y/o externos de la organizacion a propuesta
del 6rgano de gestion de calidad o el que haga sus veces en la organizacion de Salud. Se constituira el
equipo auditor en funcidn al tipo de auditoria o al caso materia de estudio, contemplando en su composicion
a uno o mas peritos para las auditorias de casos.

El ejercicio de la auditoria impone obligaciones profesionales a través de un conjunto de normas, a manera
de guias minimas de orientacion, puesto que el deber concreto en situaciones particulares que afronta cada
auditor, reside en los principios generales de los propios codigos y en los principios de la ética inscritos al
interior del hombre.

Poblacion objetivo
Personal de salud

Arreglos institucionales

La DISA conformara inicialmente equipos auditores externos (por funcionarios de la DISA y redes de salud)
con la finalidad de aplicar auditorias de caso, auditorias en salud, auditorias de calidad del registro asistencial
de las atenciones por IRAs, casos de neumonia y de emergencias por neumonias complicadas. Para tal
efecto, la DISA regulara el o los instrumentos de auditoria a usar en el marco de la normatividad nacional.
También, regulard las normas y los procedimientos de la auditoria para los casos de atencién de neumonias
en hospitalizacion o atendidas por Emergencias.

Los equipos auditores externos designados oficialmente reportaran a la red de salud o al hospital auditado

los resultados y recomendaciones de las auditorias con la finalidad de promover la formulacion e
implementacion de procesos de mejora, asi como los arreglos presupuestales o de rectoria necesarios.
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Toda la informacién generada por los procesos de auditoria en salud seré evaluada en la Oficina Calidad en
Salud o quien haga sus veces, a fin de generar, en los casos que amerite, el seguimiento del cumplimiento
de las recomendaciones.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal’, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

2.1.4. Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO4.

Monitoreo del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos mediante la aplicacion de
encuestas (SEEUS, FON y otras)

Justificacion

La medicion del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos de los servicios de salud tiene
como proposito principal el disefio de acciones que dependen de los mismos servicios que mejoraran los
flujos de atencion para brindar oportunidad, accesibilidad, seguridad y pertinencia en las atenciones.

Se requiere la medicién semestral usando el modelo SEEUS u otros modelos locales de medicion que
deberan ser aprobados por la DISA.

Poblacion objetivo
Poblacion usuaria de los servicios de salud y personal de salud.

Arreglos institucionales

La DISA formalizara los instrumentos de medicion de la satisfaccion de usuarios externos e internos para los
servicios de atencion primaria como para los servicios hospitalarios, especificamente para los servicios
relacionados a las prioridades seleccionadas. También, identificara el mecanismo de aplicacion de las
encuestas semestrales en la red publica.

Las redes de salud reportaran los resultados en medios locales de difusion y formularan reuniones
participativas a nivel de las microrredes de salud para identificar alternativas de solucion locales.

Toda la informacion generada por las encuestas de medicion sera evaluada en la Oficina Calidad en Salud o
quien haga sus veces, a fin de generar, en los casos que amerite, el seguimiento del cumplimiento de las
alternativas de solucion.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA”" y
“Tuberculosis”.

2.1.5. Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO05.
Fomento de la acreditacion de los EESS
Justificacion
La acreditacion de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo tiene como proposito principal

el desarrollo arménico de los servicios de salud para el cumplimiento de estandares superiores de calidad,
los cuales han sido definidos por la NTS 050-2006, v.2
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Esta estrategia Se orienta a garantizar que la mayor inyeccion de recursos presupuestales, canalizados por el
Estado en la actualidad, tengan la mayor efectividad posible en los servicios de salud, los cuales deben
brindarse con oportunidad, seguridad y pertinencia a cada usuario.

Poblacion objetivo
Poblacion usuaria de los servicios de salud.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

2.2. De aseguramiento universal en salud (AUS)

2.2.1. Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 01.

Fortalecimiento de los procesos de afiliacion al SIS

Justificacion

La afiliacion al SIS se circunscribe a aquellos usuarios que acuden por alguna razén al establecimiento de
salud (afiliacion por demanda), de manera que se deja de afiliar a los potenciales beneficiarios que no han
requerido ningUn tipo de atencion o que no han acudido a un establecimiento de salud por desconocer sus
derechos o por encontrarse muy alejados. Factores asociados a restricciones presupuestarias que limitan el
trabajo extramuro para realizar afiliaciones por barrido, el establecimiento de metas de afiliacion de acuerdo
con los niveles presupuestarios del SIS o la ausencia de mecanismos de difusion acerca de los beneficios y
funcionamiento del SIS, entre otros, explicarian la subcobertura en los niveles de afiliacion de la poblacion
pobre.

Poblacion objetivo
Poblacion en situacion de pobreza

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
maternay perinatal’.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de esta estrategia permitira superar la marginacion de los pobres de los servicios de salud. Asi,
es de esperar que el fortalecimiento del proceso de afiliacion al SIS permita extender su cobertura a los
segmentos pobres y, con ello, mejorar las condiciones de acceso de la poblacion objetivo del SIS. Como
consecuencia de lo anterior, esta estrategia influir positivamente en la prioridad relacionada con la salud
infantil, especificamente para los casos de neumonia complicada.

2.2.2. Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 02.

Implementacion de estrategia comunicacional de promocion de derechos al SIS en el marco del
PEAS

Justificacion
La poblacion en general ain ha demostrado dificultades en el conocimiento de los beneficios del
aseguramiento publico en salud y de los derechos que adquiere desde que es afiliada. Los elementos mas
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desconocidos son el derecho a la afiliacion, el derecho a la atencion y a la informacion sobre su salud y
tratamientos recibidos. En el marco del proceso de aseguramiento universal en salud se requiere de una
politica de difusion y vigilancia de derechos que incentive mejores niveles de cumplimiento por parte de los
prestadores de servicios.

El objetivo central de esta estrategia es comunicar a la poblacién en general respecto de los alcances de la
politica de aseguramiento universal como mecanismo para garantizar su derecho a la salud. Mediante esta
estrategia se busca por un lado, que los prestadores y aseguradores -publicos y privados- conozcan sus
responsabilidades o deberes respecto a la provision y financiamiento del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS) de acuerdo a estandares de calidad y oportunidad. Por otro lado, se busca que la poblacion
conozca los derechos en salud que el Estado se compromete a garantizar, los mecanismos de exigibilidad, y
de otra parte reconozca los deberes, que, como usuario, debe cumplir para cuidar su salud.

Poblacion objetivo
Poblacion general

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de esta estrategia permitira superar la marginacion de los nifios pobres de los servicios de
salud. Asi, es de esperar que el fortalecimiento del proceso de afiliacion al SIS permita extender su cobertura
a los segmentos pobres y, con ello, mejorar las condiciones de acceso de la poblacion objetivo del SIS.
Como consecuencia de lo anterior, esta estrategia influird positivamente en la prioridad relacionada con la
salud infantil, especificamente para los casos de neumonia complicada.

2.2.3. Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 03.

Implementacion de acciones de seguimiento del cumplimiento de la normativa del SIS

Justificacion

A pesar de contar con mayor regulacion nacional acerca de algunos aspectos criticos de la prestacion que
deben ser resueltos para la entrega de los servicios que financia el SIS los sistemas locales de salud adn
mantienen algunas restricciones a la afiliacion, a la prestacion y a la participacion en los asuntos del
aseguramiento publico.

El objetivo central de esta estrategia es mantener la atencion en las distorsiones que existen en los sistemas
locales de salud en la entrega de las prestaciones del SIS mediante inspecciones rapidas, supervisiones
integrales, auditorias de seguro, entre otras acciones de control.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
maternay perinatal’.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal’, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

2.3. Del modelo de atencidn integral en salud (AIS)
2.3.1. Estrategia de atencion integral AlS 01:

Fortalecimiento de la atencion integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI
neonatal y clinico) en los establecimientos del primer nivel de atencion
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Justificacion

Como lineamiento de politica nacional de salud, la atencion integral se opera a través de “un nuevo modelo
integral de salud” que pone especial énfasis en las acciones de promocién que apunten al crecimiento del
bienestar integral, personal y colectivo (fisico, emocional y socioeconémico)”. Para ello, se fortaleceré los
elementos del disefio del modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS).

Si bien se cuenta con avances en la implementacion del MAIS, es necesario ampliar sus alcances a nivel
regional, de manera que haya unidad de principios y de enfoques. Al mismo tiempo, es necesario aprovechar
las experiencias locales y concordar diversas estrategias para hacer efectivo el modelo, teniendo en cuenta
la diversidad de la realidad regional.

La implementacion del MAIS tiene como referentes principales a dos grandes tipos de intervenciones: los
Programas de Atencion Integral y las Estrategias Sanitarias Nacionales y Regionales.

Los programas del modelo se orientan a intervenir en la satisfaccion de las necesidades esenciales de salud
de la persona y la familia, en tanto que las estrategias sanitarias buscan abordar los determinantes
principales de los riesgos y dafios que han sido priorizados.

Un tercer tipo de intervenciones son la generacion de comunidades y entornos saludables, los cuales tienen
como ndcleo la promocion de la salud en vista de alcanzar escuelas, municipios, comunidades, centros de
trabajo y servicios de salud.

Cada Programa de Atencion Integral de Salud define un grupo objetivo por etapa de vida. EI grupo etéreo
objetivo con el que debe hacerse promocion, trabajando a un mediano plazo, es el grupo de los primeros
afios de edad, orientando pautas de estilos de vida saludables. La Atencién Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una estrategia para el manejo integrado de estas enfermedades bajo un
contexto intramural (AIEPI Clinico) y extramural (AIEPI Comunitario).

Se han recogido evidencias que indican que cuando se implementa la estrategia de AIEPI adecuadamente y
de manera sistematica, es posible disminuir de manera importante la mortalidad de la infancia. EI manejo
eficaz e integrado de los casos de infecciones en la nifiez (diarrea, neumonia, malaria y septicemia neonatal)
podria evitar la muerte de 3.2 millones de nifios cada afio en el mundo. Es importante resaltar que la
ejecucion lenta y fragmentada (de la AIEPI) limita su efectividad. Al respecto, la evaluacion hecha en el Perd,
dentro del estudio multipais de la AIEPI, demostré poco efecto en mejorar la salud infantil, debido a
dificultades serias en la implementacion a nivel nacional. Un elemento de especial importancia para la
implementacion de la AIEPI corresponde a una adecuada provision de medicamentos para el manejo
antibidtico de los casos de neumonia.

Poblacion objetivo
Poblacion de nifios menores de 5 afios de la region, con mayor énfasis en las zonas rurales y de mayor
pobreza.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
maternay perinatal’.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal” y “Diarrea y parasitosis infantil”.

2.3.2. Estrategia de atencion integral AlS 02:

Fortalecimiento de las actividades extramuros basadas en la sectorizacién de la microrred
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Justificacion

El seguimiento sistematico de las familias y la comunidad por parte del personal de salud y de los agentes
comunitarios en salud (ACS), denominado sectorizacion, constituye una estrategia clave para maximizar la
capacidad local de las microrredes de servicios puablicos de salud en cumplir con sus objetivos de prestacion.
También, potencia la ejecucion de la estrategia de AIEPI clinico y comunitario.

La sectorizacion consiste en la asignacion de responsabilidades a un equipo de salud local para la
identificacion de la totalidad de familias asignadas, la aplicacion del screening familiar (para identificar riesgos
familiares) y para la atencion integral de hogares o familias de la jurisdiccion de un establecimiento de salud.
Dichas tareas se realizan mediante el trabajo extramuros usando las visitas domiciliarias o el trabajo con las
organizaciones sociales de base y ACS, los cuales constituyen instrumentos muy efectivos para el abordaje
de las determinantes de la salud de origen comunal, familiar facilitando la prevencion de enfermedades y la
educacion en salud.

Diversos proyectos conducidos de manera coordinada entre entidades publicas y de la sociedad civil, han
demostrado la importancia de sectorizar el ambito de influencia de las microrredes de salud y asignar
responsabilidades para la promocion de la salud, la prevencion y el manejo de problemas prevalentes de
salud.

Poblacion objetivo
Pablacion asignada a los establecimientos publicos de salud, con énfasis en los distritos de mayor pobreza e
incidencia de IRA y neumonia.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

2.3.3. Estrategia de atencion integral AlS 04.
Desarrollo de plan comunicacional para aspectos criticos relacionados a las prioridades sanitarias

Justificacion

Mdltiples evidencias han demostrado que la incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios esta determinada por la calidad del aire doméstico, por el estado nutricional del nifio y el abrigo
proporcionado por los cuidadores.

El objetivo de esta estrategia es promover conocimiento clave para modificar los determinantes de la salud
infantil que dependen de los cuidadores de nifios.

Poblacion objetivo
Mujeres cuidadoras de nifios menores de 5 afios de la region.

Arreglos institucionales

La DISA disefiard y validara el contenido comunicacional orientado a modificar los aspectos criticos en el
cuidado de los nifios y nifias menores de 5 afios relacionados con las infecciones respiratorias agudas.
Ademas, la DISA definira el plan de comunicacién que incluye el mecanismo de financiamiento de las
acciones de comunicacion masiva. De otra parte, la DISA promovera el equipamiento audiovisual de los
establecimientos de salud para las acciones de comunicacion intramuro.
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Las redes de salud promoveran alianzas estratégicas con los medios de comunicacion locales y con
organizaciones sociales de base para promover de manera continua el plan comunicacional.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal’, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

2.3.4. Estrategia de atencion integral AlS 06.

Seguimiento del cumplimiento del plan de atencion integral del nifio menor de 5 afios

Justificacion

La provisién completa de servicios preventivo-promocionales a los nifios menores de 5 afios segln edad ha
demostrado que logra reducir el riesgo de enfermar o morir por alguna enfermedad prevalente de la infancia.
Por ello, concentrarse en el seguimiento longitudinal del nifio o nifia menor de 5 afios para brindar la totalidad
de los servicios de vacunacion, control del crecimiento y desarrollo, tamizaje de trastornos metabdlicos,
administracion de suplementos vitaminicos y de microelementos, profilaxis dental, consejeria a los
cuidadores en temas de la salud infantil, entre otros ayuda a la reduccién de la incidencia de infecciones
respiratorias.

Actualmente, en el marco de presupuesto por resultados se espera incrementar la cobertura de los nifios con
plan de atencion integral completa,

Poblacion objetivo
Pablacion de nifios menores de 5 afios de la region.

Arreglos institucionales

La DISA disefiara y validara los instrumentos de seguimiento longitudinal del nifio menor de 5 afios ya sea
manuales como los libros de atencion integral o informatizados como programas de identificacion nominal de
beneficiarios.

La DISA generara condiciones para mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud como
se exponen en las estrategias de fortalecimiento.

Las redes de salud desarrollaran instrumentos de supervision de la capacidad de las microrredes para
promover la provision del plan de atencion integral a los nifios menores de 5 afios.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, y “Diarrea y parasitosis infantil”.

2.4. De fortalecimiento de los servicios de salud (FOR)

2.4.1. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 01:

Cierre de brechas de recursos humanos y equipamiento en los servicios de salud para la atencion
materna, infantil y para el manejo de ITS/VIH/SIDAy TBC

Justificacion

La capacidad resolutiva de un establecimiento de salud es entendida como su potencialidad para solucionar
el problema de salud para el cual esta preparado; es decir, un problema de salud de alta complejidad es
resuelto en establecimientos que cuentan con personal y equipos especializados y viceversa. Esta capacidad
es afectada por la disponibilidad de sus recursos de infragstructura, humanos, equipamiento y de insumos.
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No es rara la discordancia entre la denominacién formal de un establecimiento y su capacidad para resolver
problemas de salud especificos. Esto se refuerza con la existencia de hospitales que no pueden resolver una
emergencia obstétrica o de otra indole, asi como de los centros de salud que carecen de personal
profesional. Estas condiciones generan una situacion perversa donde los establecimientos de salud — entre
los que resaltan los de menor complejidad relativa — pierden prestigio y, con ello, también un flujo de
poblacién que, en condiciones normales, deberia estar en capacidad de manejar. Una proporcion de este
volumen de pacientes es derivada, por mecanismos formales e informales, a establecimientos de mayor nivel
de complejidad, donde esperan resolver sus problemas de salud.

Otra, por razones culturales, econdmicas o de otra indole, no es derivada, lo que pone en riesgo su vida y su
salud.

En el mejor de los escenarios, si el paciente sobrevive al tiempo de referencia que transcurre entre la
identificacion de una emergencia y su atencion efectiva, sera atendido en hospitales de mayor complejidad
que van a solucionar su condicion. Sin embargo, los costos en los que el sistema regional de salud ha
incurrido se incrementan innecesariamente, ya que una condicion de salud que podria haber sido manejada
con un costo razonable en el primer nivel de atencion pasa a ser atendida en un segundo o tercer nivel de
atencion con costos sustancialmente mayores.

Esto viene acompafiado de una disminucion de la disponibilidad de recursos para aquellos casos que
requieran una atencion de mayor nivel de especializacion. Este circulo vicioso, por tanto, esta asociado a
elevados niveles de ineficiencia que atentan directamente contra la ampliacion de la cobertura de atencién
del sistema regional de servicios de salud.

Poblacion objetivo
Pablacion general.

Arreglos institucionales

A través de esa estrategia se pretende mejorar las condiciones de oferta, en términos de equipamiento e
infraestructura fisica para que las redes y mico redes de servicios de salud puedan ofrecer de manera
eficiente y continua las prestaciones contempladas para las prioridades elegidas por la poblacion de acuerdo
a estandares de calidad y oportunidad definidos.

Para mejorar la capacidad resolutiva de los servicios la DISA Lima realizara, como condicion previa, la re-
delimitacion de las microrredes de salud como paso clave de ordenamiento del sistema regional de servicios
de salud. Luego, se procedera a la re-categorizacion de los establecimientos de salud publicos y privados, lo
que hara més transparente la capacidad resolutiva real del sistema regional de servicios de salud. A partir de
las microrredes re-delimitadas y re-categorizadas se procedera al andlisis de las brechas de infraestructura y
equipamiento requeridas para la provision de servicios de salud. El analisis se realizara tomando en cuenta la
capacidad resolutiva de todos los niveles de complejidad (puestos, centros de salud, hospitales) que
conforman el flujo de referencia y contra referencia de pacientes, y los elementos para fortalecer la respuesta
rapida a emergencias (ambulancias, equipos de comunicaciones). Asi se tendra una idea suficientemente
clara de sus necesidades de fortalecimiento y seran utilizadas, posteriormente, para la formulacion de un plan
multianual de inversiones, el cual se describe en la estrategia FOR 07.

Alcances de la estrategia

Para el caso de la presente prioridad, la ejecucion de esta estrategia va a incidir en el incremento de partos
institucionales y en la reduccion de la demanda insatisfecha de las atenciones obstétricas de emergencia y
de la letalidad obstétrica.

2.4.2. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 02:

Suministro regular, oportuno y adecuado de medicamentos, insumos y materiales para las
intervenciones en las prioridades sanitarias regionales
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Justificacion

Esta estrategia tiene la finalidad de optimizar la gestion publica regional del suministro de medicamentos,
insumos y materiales para la atencion de salud en las redes publicas de servicios de salud, particularmente
de aquella condiciones estructurales, de procesos y procedimientos que pueden afectar la cadena de
suministro de los medicamentos, insumos y materiales criticos para la atencion de las prioridades sanitarias
regionales.

El suministro de medicamentos y material o insumo médico quirdrgico se sustenta en los principios de
universalidad en el acceso, equidad en la atencion, eficiencia en el gasto de los recursos y calidad de los
mismos, existiendo un especial énfasis en aquellos que estén considerados en las intervenciones y acciones
para atender las prioridades sanitarias regionales.

Un punto de partida es el mejoramiento del proceso de programacion de medicamentos, para lo cual se
promoverd el ajuste del petitorio regional de medicamentos, se aprobard una directiva que establezca
criterios de programacion de medicamentos e insumos en funcion al plan de prestaciones para atender las
prioridades en el marco de lo establecido por el PEAS.

Asi mismo, se mejoraran los procesos de almacenamiento y distribucion, para lo cual se elaborard el
diagndstico situacional de la red de almacenes a nivel regional, sobre el cual se formularan proyectos de
inversion para mejorar la red de almacenes sub-regionales y la el equipamiento para la distribucion. En
simultineo se procederd a redisefiar el proceso de redistribucion de medicamentos, a partir de la
identificacion de los procesos criticos en el ambito regional.

Poblacion objetivo
Poblacion escolar

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal’.

Alcance de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

2.4.3. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 03:

Supervision de la adherencia al tratamiento y seguimiento de los usuarios que acudieron a los
servicios de salud

Justificacion

Para que los usuarios se recuperen completamente es importante que las personas que cuidan de ellos sigan
las indicaciones dadas (adherencia al tratamiento). Sin embargo, se sabe que en muchos casos las
indicaciones y el tratamiento que prescribe el profesional de salud se incumplen, a pesar de que pueden
haber obtenido el medicamento o haber programado su referencia y seguimiento.

Por ello, la adherencia al tratamiento en casos de enfermedades agudas en nifios (IRA y diarrea) en paises
pobres depende de muchos factores que pueden estar interrelacionados: que haya entendido y recuerde las
instrucciones, las creencias y experiencias previas, la autoestima y la situacion de salud de la persona
encargada de cuidar al nifio. Otro grupo de factores para la adherencia esta constituido por las caracteristicas
mismas de la terapia, como el aspecto fisico, el tamafio, el color de los medicamentos, la complejidad de la
dosis (duracion, frecuencia de administracion, cantidad), los efectos secundarios, la eficacia clinica y los
COstos.

Otro de los factores para la no adherencia al tratamiento esta vinculado a la insatisfaccion de los usuarios
frente a la explicacion del diagnostico, del tratamiento y de los examenes médicos, asi como a la respuesta a
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las interrogantes y la dedicacion al paciente. De este modo no se estarian dando las mejores condiciones
para garantizar la adherencia a los tratamientos indicados en las atenciones realizadas.

Muchos son los efectos de una baja adherencia al tratamiento. Los méas evidentes son la falla en el
tratamiento o uso de métodos anticonceptivos y el incremento de la resistencia bacteriana en casos de uso
de antibidticos.

Por ello, una parte importante de las medidas a tomar para mejorar la adherencia al tratamiento tiene que ver
con generar en los profesionales de la salud su predisposicion para el mejoramiento de las habilidades de
comunicacion con los pacientes, asi como el uso de medios mas amigables para dar y escribir las
indicaciones.

Un aspecto fundamental esta referido a realizar la verificacion de que el mensaje ha sido comprendido, si el
profesional se ha dejado entender. Para ello, se tiene que incrementar el tiempo promedio real que se
concede a la consulta, pues esta duracion suele ser muy corta.

Para mejorar la adherencia al seguimiento y la referencia de los pacientes puede ser importan involucrar al
resto de la familia y a la comunidad misma. Los agentes comunitarios de salud podrian ayudar al seguimiento
y asi evitar que la familia tenga que regresar innecesariamente al servicio de salud. Se ha visto que la
aplicacion del AIEPI Comunitario reduce las referencias innecesarias.

Poblacion objetivo
Usuarios de los servicios del sector salud (DIRESA, ESSALUD, Sanidades y ONGS)

Arreglos institucionales

La Direccion de Salud implementara guias de tratamiento clinico referidas a las prioridades sanitarias
regionales con un fuerte componente de desarrollo de las capacidades de comunicacion durante la atencion
de salud.

Estas guias clinicas tendran vigencia obligatoria en la redes, y su aplicacion estard bajo el control de las
unidades de calidad y las defensorias de salud.

La Direccion de Salud dara asistencia técnica a la redes en el marco de la implementacion de la AIEPI
comunitario y la sectorizacion, considerando un especial reforzamiento de las visitas domiciliarias que
complementaran las acciones para garantizar la adherencia al tratamiento. Para este fin se reforzara el
trabajo con las redes sociales y los agentes comunitarios.

Mediante el fortalecimiento de los procesos administrativos el Gobierno Regional, a través de la Direccion de
Salud, garantizara la disponibilidad de los medicamentos e insumos de las intervenciones en las prioridades
sanitarias regionales.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA" y “Tuberculosis”.

2.4.4. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 04:

Certificacion del RRHH en el manejo clinico de emergencias obstétricas y neonatales, neumonias
complicadas, diarrea y parasitosis infantil, atencién preconcepcional, manejo TB MDR y VIH/SIDA

Justificacion

El objetivo de esta estrategia es elevar y certificar las competencias del personal de salud en el area clinica
para que puedan brindar a la poblacién infantil una atencién de salud en concordancia con los estandares de
calidad y oportunidad de las prestaciones relacionadas a las prioridades sanitarias.

Poblacion objetivo
Personal de salud
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Arreglos institucionales
La DISA realizard una revision de los perfiles de competencias clinicas por grupos ocupacionales para
incorporar las modificaciones necesarias a fin de garantizar un desempefio adecuado.

Para el caso de esta prioridad se consideraran la mejora de las competencias en las siguientes areas:
= Vision integrada y coordinada de los procesos de cuidado integral de la salud del nifio de 1 a 4 afios.
= Conocimiento del paquete de cuidados esenciales integrales al nifio de 1 a 4 afos.

= Educacion para la salud, promocion de estilos de vida y medidas de prevencion a las madres de nifios
de 1 a4 afios.

= Practica clinica estandarizada y basada en evidencias para la atencion integral del nifio de 1 a 4
afios.

= Atencion con enfoque de equidad de género, interculturalidad y derechos.

= Fisiologia, anatomia y exploracion del nifio menor de 5 afios

= Evolucion del crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios.

= Diagnostico y manejo protocolizado de enfermedades prevalentes de la infancia.

= Patologias clinicas y quirdrgicas preexistentes y concurrentes que pueden condicionar el proceso de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios.

= Uso de farmacos en el menor de 5 afios

= Valoracion nutricional del nifio menor de 5 afios

= Manejo protocolizado de patologias relacionadas con la malnutricion infantil
= Diagndstico y manejo de protocolos de violencia y maltrato infantil.

= Manejo de las emergencias pediatricas en el menor de 5 afios.

Asi mismo se desarrollardn convenios con entidades de formacion superior en el nivel regional y nacional
para la ejecucion de la evaluacion y certificacion de competencias del personal.

Alcances de la estrategia

Para el caso de la presente prioridad, la ejecucion de esta estrategia va a incidir en el incremento de las
consultas tempranas por IRAs y en la reduccion de la demanda insatisfecha de las atenciones de emergencia
por la mejora de la pertinencia de las atenciones y la recuperacion de la confianza de la poblacion en el
sistema prestador local.

2.4.5. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 06:

Fortalecimiento de los procesos criticos del manejo de la informacion en salud

Justificacion

A través de esta estrategia se hard posible contar con la informacion necesaria para la gestion de las
prioridades haciendo uso de los estandares nacionales. La operacion de los sistemas de informacion hard
posible el registro de datos clinicos, asi como permitira la verificacion del cumplimiento de las garantias de
oportunidad y de calidad de las prestaciones asociadas a las prioridades que estan contempladas tanto en el
plan de beneficios del LPIS como en el nuevo que corresponde al PEAS.

Poblacion objetivo
Pablacién de salud

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal’.

Alcances de la estrategia

39



La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

2.4.6. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 07:

Formulacion de plan multianual de inversion para fortalecer el sistema de referencia y
contrareferencia y la categorizacion requerida

Justificacion

A través de esta estrategia se hara posible la atencion gradual y progresiva de los requerimientos fisicos para
el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarrefrencia y de los establecimientos de salud organizados
en microrredes de salud segun los niveles deseados de categoria.

Poblacion objetivo
Poblacion general

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”’, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

2.4.7. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 09:

Fortalecimiento de las redes de salud para la vigilancia de la calidad del agua, aguas residuales y
residuos sélidos

Justificacion

A través de esta estrategia se hara posible la atencion gradual y progresiva de los requerimientos fisicos para
el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarrefrencia y de los establecimientos de salud organizados
en microrredes de salud segun los niveles deseados de categoria.

Poblacion objetivo
Poblacion de salud

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
maternay perinatal’.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA”" y
“Tuberculosis”.

2.4.8. Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 10:

Implementacion de la integracion vertical y horizontal de las redes de salud que incluye la
articulacion de hospitales, centros y puestos

Justificacién
Lima pasa por una compleja transicion del estado de salud de su poblacion, es decir, mantiene alta incidencia
de enfermedades infectocontagiosas, nutricionales, materno-infantiles, y a su vez alta prevalencia de
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enfermedades cronico-degenerativas (diabetes, hipertension, cancer), psiquicas y mentales, accidentes y
violencia. El envejecimiento relativo de la poblacién, el incremento de la migracién, la mayor urbanizacion y
otros factores, seguramente incrementarén el impacto sanitario de las enfermedades no transmisibles.

En tal sentido, es necesario el reordenamiento del sistema de salud de la regién como una condicién esencial
para el mejor uso de los recursos y la dptima interrelacion de los niveles de atencion, que a su vez asegure la
sostenibilidad del sistema, su eficiencia, su credibilidad y su legitimidad social.

Poblacion objetivo
Toda la poblacion de la region.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

2.5. De democratizacion de la salud (DEM)

2.5.1. Estrategia de democratizacién de la salud DEM 01:

Incorporacion en el curriculo escolar de contenidos en salud sobre alimentacion y nutricion, salud
sexual y reproductiva, higiene y ambiente, y habilidades para la vida

La accion de la escuela a favor de la comunidad tiene un efecto positivo a largo plazo en el cambio de
actitudes y practicas sobre temas de salud (salud sexual y reproductiva, habitos de higiene, alimentacion y
nutricion, higiene y ambiente). Los jovenes y los nifios estan especialmente sensibilizados con los problemas
de su comunidad. Ademas, se puede decir que los docentes son lideres de opinién en la poblacion donde
gjercen sus labores. En resumen, las acciones que emprenda la escuela tendran impacto en una poblacién
numerosa y, ademas, se reproduciran en las siguientes generaciones.

A la escuela le corresponde la introduccion de contenidos educativos referidos a las prioridades establecidas
en el PPR Salud de la Region de Lima: los habitos y costumbres en el uso del agua y de los servicios de
saneamiento, los habitos y costumbres nutricionales de la poblacién, y los habitos y costumbres preventivas
de salud reproductiva. La inclusion de estos contenidos educativos tiene el propdsito de crear entre los
escolares una nueva cultura de prevencion y promover una actitud proactiva de participacion en la solucion
de sus propios problemas. Con la incorporacion de la poblacion escolar (maestros y alumnado) como
“agentes de cambio” en la familia y en la comunidad, se espera también crear las condiciones necesarias
para devolver a la escuela el rol participativo que le compete.

Poblacion objetivo
Pablacién escolar de la region.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal’.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.
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2.5.2. Estrategia de democratizacién de la salud DEM 02:

Incorporacion de las prioridades en los planes de desarrollo del gobierno regional y gobiernos
locales
Justificacion
Actualmente, los planes de desarrollo local incorporan acciones de salud orientadas en gran parte a mejorar
la infraestructura de los servicios de salud, carente de un enfoque integral y desarticulado con la realidad
poblacional y con una inadecuada coordinacion con el sector salud.
Es necesario que las autoridades conozcan qué problemas de salud tiene la poblacion en su localidad para
orientar recursos que les permita mejorar sus condiciones de vida. Asimismo, es importante que adquieran
conciencia sobre la importancia de la salud para el desarrollo local. Del mismo modo, es necesario garantizar
la participacion de los actores locales vinculados a la salud en la formulacion de su plan de desarrollo.

Poblacion objetivo
Gobiernos locales, actores sociales y poblacion en general.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.

2.5.3. Estrategia de democratizacion de la salud DEM 03:

Fortalecimiento de las capacidades de la sociedad civil para la participacion en la ejecucion y
vigilancia del cumplimiento del PPR

Justificacion

En los ultimos afios se esta construyendo, a nivel nacional e internacional, un consenso sobre el rol y la
importancia de la participacion de la sociedad civil a partir de la conciencia social en la definicion e
implementacion de las politicas de salud.

Tradicionalmente, la participacion de los ciudadanos se ha dado en el nivel de la prestacion de los servicios a
través de los promotores voluntarios. Estos implementaban decisiones que tomaban los técnicos y
autoridades del sector. Esta participacion ha sido muy importante para el logro de resultados sanitarios, por
ejemplo, el incremento de coberturas de vacunacion, captacion y referencia de dafios como diarrea, entre
otros. En el campo de la gestion de los servicios de salud, las Asociaciones de Administracion Compartida
ACLAS constituyen una experiencia de participacion. Sin embargo, estas formas de participacion aln son
limitadas porque los ciudadanos y ciudadanas no participan en la toma de decisiones para la definicion de
prioridades, politicas y planes.

En la actualidad, a nivel nacional se viene realizando distintas experiencias de participacion ciudadana en las
grandes decisiones sanitarias.

En nuestro pais, la participacion ciudadana se sustenta en la Constitucion Politica del Estado, la Ley de
Modernizacion del Estado, Ley de Transparencia y Acuerdo Nacional. De igual forma en: Ley de Bases de
Descentralizacion, Ley de Gobiernos Regionales, Ley de Municipalidades.

Luego de la experiencia de participacion ciudadana para la definicion de prioridades sanitarias, es necesario
implementar las decisiones adoptadas, donde la vigilancia ciudadana es un mecanismo de participacion
social importante para garantizar el cumplimiento del PPR Salud.

La vigilancia ciudadana se define como un proceso de seguimiento al cumplimiento de obligaciones,
compromisos, competencias y funciones del gobierno y de instituciones privadas que actuan en los espacios
pablicos en sus respectivos niveles, con la finalidad de democratizar y hacer mas transparente la
administracion publica que es ejercida en forma auténoma desde organizaciones de la sociedad civil91.
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Experiencias de vigilancia ciudadana en el campo de la salud, nos muestran la necesidad de articular la
sociedad civil y generar herramientas que favorezcan la informacién, condicién necesaria para la vigilancia y
control social. Asimismo, es fundamental el reconocimiento que el Estado brinde a los interlocutores de la
sociedad civil responsables de la vigilancia. La experiencia demuestra que la vigilancia contribuye a un
reconocimiento mutuo y a generar corresponsabilidad.

Para implementar esta estrategia es necesario promover el desarrollo de capacidades en la sociedad civil
que permitan fortalecerla en el rol de seguimiento y control social.

Poblacion objetivo
Poblacion, actores sociales y organizaciones locales de la sociedad civil del &mbito de la region.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia:
La presente estrategia tiene impacto en las cinco prioridades sanitarias regionales.

2.5.4. Estrategia de democratizacion de la salud DEM 04:

Implementacion de la vigilancia comunal de gestantes, de neumonias complicadas y diarreas,
sintomaticos respiratorios en un sistema de referencia comunal y de transporte en zona rural (AIEPI
comunitario, SIVICOS)

Justificacion

La mortalidad infantil por neumonias complicadas es mayor en zonas rurales. Ello debido a que el acceso al
aseguramiento pUblico y la cobertura de las atenciones a la poblacion menor son adn deficientes. Al
presentarse una complicaciéon de una neumonia en tratamiento las familias rurales tienen problemas en el
acceso geogréfico, lo cual impide la atencién oportuna de los casos.

Poblacion objetivo
Poblacidn infantil rural.

Arreglos institucionales

La DISAy la red de servicios de la zona rural fortaleceran el SVCG. Se capacitara a los promotores de salud
en cada ambito seleccionado, quienes trabajaran con los lideres de la comunidad y las organizaciones
locales para identificar los casos de infecciones respiratorias agudas y derivarlas a los establecimientos de
salud para descartar tempranamente factores que podrian desencadenar una neumonia, posteriormente, se
requiere hacer el seguimiento a los casos y organizar el sistema de referencia comunal en caso haya signos
de complicaciones.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.

2.6. De rectoria del Gobierno Regional (REC)

2.6.1. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 01:
Fortalecimiento de la organizacion y gestion de redes y micro redes del GR
Justitficacion

El objetivo central de esta estrategia es el mejoramiento de la administracion local de servicios de salud con
el propdsito de hacer un uso eficiente de recursos a nivel del sistema publico. La ampliacién de la cobertura
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de servicios de salud se verd reforzada por las mejoras en la capacidad del sistema de asumir
responsabilidades.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.

2.6.2. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 02:

Redistribucién de recursos del Gobierno Regional para la atencion de las prioridades

Usualmente, el gasto corriente es destinado a conceptos administrativos. El nivel del gasto del gobierno en
prevencion y salud publica representa menos de un tercio del gasto administrativo (29%). Entonces, al mismo
tiempo que evaluar cuantos recursos destina el gobierno a la salud, se debe evaluar y rendir cuentas de la
manera en que estan siendo ejecutados.

De otra parte, el analisis de las funciones de salud permite observar que el mayor gasto esta orientado al
financiamiento de asistencia curativa: 36%, y al consumo de medicamentos: 32%. Los proveedores que
concentran el mayor gasto son los hospitales, los cuales concentran el 27%. Los servicios preventivos y de
salud publica solo reciben el 3% del gasto total.

A pesar de que la inversion social es previsiblemente baja, el Gobierno Regional y los gobiernos locales no
siempre logran ejecutar todos los fondos disponibles.

Todos estos problemas hacen evidente la necesidad de reestructurar la distribucion de los recursos publicos
destinados a la salud regional. Esta reestructuracion tiene tres ejes principales: el primero es un aumento en
la asignacion relativa al sector salud de recursos provenientes del Gobierno Regional; el segundo es la
mejora en la eficiencia del manejo en los recursos publicos (reduciendo el gasto administrativo se tendria
mas recursos para la implementacion de las acciones del PPR Salud); y el tercero es una mejora en la
capacidad de formulacion y ejecucion de las inversiones publicas.

Poblacion objetivo
Poblacion en general de la region.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
maternay perinatal’.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.

2.6.3. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 03:

Fortalecimiento de la capacidad del Gobierno Regional y de los Gobiernos Locales para la
formulacion, gestion y evaluacion de los proyectos de inversion

Justificacion

A pesar de las mdltiples necesidades que requieren ser satisfechas con financiamiento de proyectos de
inversion en el pais, las autoridades de las diversas instancias gubernamentales no tienen adn capacidad
para formular proyectos que cumplan con los requerimientos del Sistema Nacional de Inversion Publica del
MEF.
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La regidn no es ajena a esta situacion. Asi, para atender las prioridades sanitarias de la region y orientar los
recursos potencialmente disponibles, tanto del Tesoro Pdblico como de fuentes externas, es imprescindible
elevar la capacidad de respuesta del Gobierno Regional y de los Gobiernos Locales para, luego, formular
proyectos técnica y socialmente aceptables. Ademas, diversas experiencias demuestran que para promover
la innovacion es importante fomentar en la comunidad la generacion de pequefios proyectos directamente
conducidos por sus miembros. Los recursos requeridos para ello no son significativos, pero permiten recoger
la creatividad de las comunidades en la solucion de sus problemas y el interés por la elevacion de su calidad
de vida.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendrd un impacto sobre las 5 prioridades sanitarias.

2.6.4. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 04:

Otorgamiento de los subsidios publicos asociados a los servicios de salud segun focalizacion
individual

Justificacion
En términos generales, para la asignacion de los subsidios a los usuarios cubiertos por el SIS, asi como para
la aplicacion de exoneraciones a la poblacién no asegurada en los establecimientos publicos de salud, se
requiere implementar de manera complementaria una estrategia de focalizacion individual, como una forma
de garantizar que los subsidios se dirijan efectivamente a los usuarios con menores recursos. Sin embargo,
en zonas con poca densidad poblacional y con un elevado porcentaje de hogares pobres, como es el caso de
las areas rurales, aplicar una estrategia de focalizacion individual resultaria costoso. Por ello, se recomienda
a los establecimientos de salud que funcionan en las &reas rurales de la Region:
e Brindar atencion a toda la poblacién no asegurada de acuerdo con las tarifas subsidiadas elaboradas por
la DISA, es decir, sin discriminacion del nivel socioecondmico o de la capacidad de pago, considerando
el techo presupuestal delimitado por la totalidad de recursos ordinarios transferidos al establecimiento; y,
o  Otorgar subsidios a todos los afiliados del SIS que solicitan atencion en cada uno de los planes definidos
conforme a los recursos presupuestales que asignaria | SIS a cada distrito segun el criterio de
focalizacion geogréafica que se estipula en el Decreto Supremo 130- 2004-EF.

Poblacion objetivo
Poblacion no asegurada de las zonas rurales.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
maternay perinatal’.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra un impacto sobre las 5 prioridades sanitarias.

2.6.5. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 05:

Mejoramiento del saneamiento basico y de la disponibilidad del agua segura

Justificacion

Segun el ENDES 2004 la cobertura de servicios de saneamiento basico y de agua en las zonas rurales del
pais alcanza apenas un 34% y en las zonas urbanas un 72%. Dicha realidad demuestra que mientras se
mantengan niveles de sub-cobertura a dos servicios basico la problemética de IRAs y EDAs en la poblacion
sera dificilmente reducida. Como lo han demostrado los paises que han logrado cobertura total de servicios
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de agua y saneamiento basico, las enfermedades prevalentes de la infancia se reducen draméaticamente en
el corto plazo.

Poblacion objetivo
Poblacion en general de las zonas urbanas y rurales.

Arreglos institucionales
Los gobiernos locales desarrollaran un plan multianual de inversiones para el financiamiento de proyectos de
saneamiento urbano y rural y para la extension de las redes de agua urbana.

La DISA, a través de su direccion de Saneamiento Ambiental, mejorard la frecuencia y la cobertura de
medicion de la calidad del agua en dichas zonas.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios” y “Diarrea y parasitosis infantil”.

2.6.6. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 06:

Implementacion de cocinas mejoradas en areas rurales

Justificacion

La contaminacion del aire dentro de las viviendas estd considerada como una de las 10 primeras causas de
mortalidad y morbilidad, afectando especialmente a las mujeres en estado de gestacion y a los nifios,
quienes son los mas susceptibles a la exposicién quimica ambiental y son también los que pasan méas tiempo
dentro del hogar y cerca de la cocina. Dicha contaminacion proviene de las cocinas a lefia 0 kerosene.

Varios proyectos en el Peri han demostrado la utilidad de las cocinas mejoradas para reducir la
contaminacion del aire doméstico. Las cocinas mejoradas concentran el calor en las ollas y permiten una
combustion mas eficiente, reduciendo, de esta manera, el tiempo de coccién. Esto permite una reduccion del
uso de lefia, contribuyendo, en parte, a la preservacion de los bosques. Las cocinas dejan de estar en el
suelo, ubicandolas en un nivel cdmodo para la mujer que la utiliza, y estan equipadas con chimeneas que
permiten sacar el humo del interior de la habitacion. La utilidad de dicha tecnologia de bajo costo radica en
que permite importantes reducciones de PM 2.5 y CO de aproximadamente 65% y 70%, respectivamente.
Asimismo, la medicion de los marcadores biologicos: mondxido de carbono en aliento y de
carboxihemoglobina en la sangre de los habitantes de |a vivienda se reducen. Esto demuestra que existe una
menor exposicion al humo de lefia y una disminucion en los efectos adversos de la exposicion al humo.

Poblacion objetivo
Poblacion en general de las zonas rurales.

Arreglos institucionales
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios” y “Diarrea y parasitosis infantil”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra un impacto sobre las 5 prioridades sanitarias.

2.6.7. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 07:
Implementacion de Acuerdos de Gestion con Redes de Servicios de Salud con claros incentivos
para la efectividad en relacion a resultados de las prioridades sanitarias regionales de salud

Alcances de la estrategia
Esta estrategia tiene alcance sobre las cinco prioridades sanitarias regionales.

Justificacién
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La Direccion de Salud se encuentra promoviendo un importante proceso de cambio hacia el logro de un
sistema regional de salud que se encuentre verdaderamente articulado y que garantice a la poblacién el
acceso a los servicios de salud que requiera, ya sean estos de primer, segundo o tercer nivel de complejidad.
La Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) constituye la base para la adecuada operacion de los
servicios de salud y es una clara evidencia del esfuerzo de la regidn por modernizar estos servicios a favor
de la poblacién. En la actualidad este proceso se encuentra en su primera etapa, que comprende la
articulacion de los hospitales referenciales de la region y los establecimientos de salud de las provincias.

El Acuerdo de Gestién (AG) es un documento suscrito por los titulares institucionales, por una parte del
Gobierno Regional (Direccion de Salud) y de la otra, de las instituciones que integran las redes de servicios
de salud de la region (redes y hospitales); donde se establecen compromisos cuyo proposito es el
cumplimiento de un conjunto de metas que dan cuenta del esfuerzo institucional para lograr sus objetivos
estratégicos y las metas consideradas en el PPR Salud que le correspondan a este nivel prestador. De esta
manera, el Acuerdo de Gestion define formas de medir el desempefio institucional a través de un conjunto de
indicadores y metas.

La politica de incentivos que encierra la implementacion de los Acuerdos de Gestion, esta en funcién de un
bono de productividad contra los resultados de gestion que se alcancen. Asimismo, el efecto de enfocarse
sobre los resultados para la asignacion presupuestal también sera una importante motivacion hacia el logro
de las metas que se establezcan en los planes de salud local.

Poblacion objetivo
Redes de Servicios de Salud y poblacion en general.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra un impacto sobre las 5 prioridades sanitarias.

2.6.8. Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 08:

Fortalecimiento de la Comision Ambiental Regional para la vigilancia de los compartimentos
ambientales (calidad del agua, suelo y aire)

Justificacion

La Comision Ambiental Regional — CAR, es la instancia de cardcter multisectorial e interinstitucional,
encargada de la coordinacion y la concertacion de la politica y la gestion ambiental regional que debe
promover el dialogo y el acuerdo entre los sectores publico y privado y también debe realizar la vigilancia de
la calidad del aire, el agua y los suelos por su incidencia directa en las prioridades sanitarias de la region, al
mismo tiempo remarcan la necesidad de establecer un trabajo permanente y coordinado con el Consejo
Regional de Salud.

El fortalecimiento de la CAR se plantea en dos campos. Por un lado, incorporando a nuevos actores
regionales publicos y privados vinculados a la problemética ambiental, para potenciar su operatividad. Y por
otro lado, en su articulacion con el CRS para que aborden de manera conjunta las prioridades de interés
compartido, especificamente frente a los problemas de contaminacion del aire, agua y suelo.

Poblacion objetivo
Instituciones integrantes de la Comisién Ambiental Regional.

Arreglos institucionales
El Gobierno Regional desarrollara las siguientes acciones pendientes al cumplimiento de la presente
prioridad:

47



o Propiciar los espacios de concertacion para promover y fortalecer el trabajo que viene realizando la
CAR en los ejes coincidentes al PPR Salud.

e Propiciar la incorporacion efectiva de nuevos actores en la conformacion de la CAR

e Evaluacion trimestral conjunta Comision Ambiental Regional — Consejo Regional de Salud, de los
avances en el cumplimiento de la Agenda Ambiental y del PPR Salud.

Alcances de la estrategia

La presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios” y “Diarrea, parasitosis intestinal”.
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1. Estrategias para la prioridad 3 “Diarrea y parasitosis infantil”

3.1 De calidad de los servicios de salud (CAL)

3.1.1 Estrategia de calidad de los servicios de salud CAL 01.

Implementacion de un programa de mejora continua de la calidad en los establecimientos del primer
nivel de atencion.

Justificacion

La morbi-mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios no so6lo esta
determinada por las condiciones de la vivienda y del medio ambiente sino también por la capacidad de
respuesta del sistema prestador para atender tempranamente las complicaciones. Por lo tanto, mejorar la
calidad de atencion de los servicios de atencion desde el primer nivel de complejidad busca reducir la
mortalidad infantil por EDAs.

Poblacion objetivo
Poblacidn infantil menor de 5 afios.

Arreglos institucionales

La DISA fomentard la medicion semestral de los estdndares de calidad de para servicios publicos de salud
infantil, en especial para los servicios de diagndstico y tratamiento de diarreas y parasitosis infantil. Se
conformard una Unidad de Mejora Continua de la Calidad (MCC) en cada red de servicios. Estas unidades
tendran a su cargo la supervision del cumplimiento de los estandares de calidad y la asistencia técnica a las
microrredes de salud para la formulacion de los planes de mejora continua de la calidad de cada servicio,
ademas del seguimiento de los indicadores de calidad en los servicios. Se conformara un equipo de gestion
de la calidad en cada microrred de salud.

Alcances de la estrategia

Esta estrategia mejorara la calidad de la atencion técnica, asi como la referida a la relacion proveedor-
usuario-comunidad. Esto permitira un mayor uso temprano de los servicios publicos para la atencion de las
infecciones respiratorias agudas.

3.1.2 Estrategia de calidad de los servicios de salud CAL 03.

Fomento y monitoreo de auditorias de calidad de atencion, de registro, de oficio y auditorias de caso
Justificacion

La auditoria tiene como propdsito principal proporcionar la base que justifica la implementacion de
recomendaciones para mejorar la practica clinica y utilizar racionalmente los escasos recursos, lo cual
posibilitara mejoras en la entidad auditada. El estudio de caso, se refiere al juicio imparcial de los auditores,
en tanto ello, el equipo auditor debe mantener el maximo grado de independencia posible.

Los equipos auditores estan conformados por miembros internos y/o externos de la organizacion a propuesta
del 6rgano de gestion de calidad o el que haga sus veces en la organizacion de Salud. Se constituira el
equipo auditor en funcion al tipo de auditoria o al caso materia de estudio, contemplando en su composicion
a uno o mas peritos para las auditorias de casos.

El ejercicio de la auditoria impone obligaciones profesionales a través de un conjunto de normas, a manera
de guias minimas de orientacion, puesto que el deber concreto en situaciones particulares que afronta cada
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auditor, reside en los principios generales de los propios codigos y en los principios de la ética inscritos al
interior del hombre.

Poblacion objetivo
Personal de salud
Arreglos institucionales

Los equipos auditores estan conformados por miembros internos y/o externos de la organizacion a propuesta
del drgano de gestion de calidad o el que haga sus veces en la organizacion de Salud. Se constituira el
equipo auditor en funcién al tipo de auditoria o al caso materia de estudio, contemplando en su composicion
a uno o0 mas peritos para la auditoria de casos.

Los equipos auditores designados oficialmente, para realizar este proceso deberén notificar al rea auditada
sobre los procedimientos de Auditoria a realizarse en él. Asimismo, deber&n preparar toda la informacion
normativa y cientifica asi como disefiar los instrumentos de verificacion necesarios para el desarrollo del
proceso.

Una vez planificada la actividad de Auditoria, el equipo Auditor procederd a su ejercicio en la sede del area
auditada y en presencia de sus representantes formales.

El equipo auditor elaborard el informe final de Auditoria que contemplara todos los pasos seguidos a lo largo
del proceso, las conclusiones finales considerando en ellas todas las “no conformidades” y las sugerencias
necesarias para que el 6rgano de Gestion supere las mismas y de ser el caso, coordinadamente con el area
de Garantia de la Calidad o quien haga sus veces en la organizacion de salud, desarrolle procesos de mejora
continua de la calidad.

Toda la informacién generada por los procesos de auditoria en salud sera evaluada en la Oficina Calidad en
Salud o quien haga sus veces, a fin de generar, en los casos que amerite, propuestas de mejora continua de
la calidad de los servicios, disefiadas de manera participativa.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal’, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

3.1.1 Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO4.

Monitoreo del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos mediante la aplicacion de
encuestas (SEEUS, FON y otras)

Justificacion

La medicion del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos de los servicios de salud
tiene como propdsito principal el disefio de acciones que dependen de los mismos servicios que
mejoraran los flujos de atencion para brindar oportunidad, accesibilidad, seguridad y pertinencia en
las atenciones.

Se requiere la medicion semestral usando el modelo SEEUS u otros modelos locales de medicién
que deberan ser aprobados por la DISA.
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Poblacion objetivo
Poblacion usuaria de los servicios de salud y personal de salud.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad
“Mortalidad materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en
nifios menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”,
“VIH/SIDA" y “Tuberculosis”.

3.2 De aseguramiento universal en salud (AUS)

3.2.1 Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 01.

Fortalecimiento de los procesos de afiliacion al SIS

Justificacion

La afiliacion al SIS se circunscribe a aquellos usuarios que acuden por alguna razon al establecimiento de
salud (afiliacién por demanda), de manera que se deja de afiliar a los potenciales beneficiarios que no han
requerido ningln tipo de atencién o que no han acudido a un establecimiento de salud por desconocer sus
derechos o por encontrarse muy alejados. Factores asociados a restricciones presupuestarias que limitan el
trabajo extramuro para realizar afiliaciones por barrido, el establecimiento de metas de afiliacion de acuerdo
con los niveles presupuestarios del SIS o la ausencia de mecanismos de difusion acerca de los beneficios y
funcionamiento del SIS, entre otros, explicarian la subcobertura en los niveles de afiliacion de la poblacion
pobre.

Poblacion objetivo
Poblacion de nifios menores de 5 afios de la region, con mayor énfasis en las zonas rurales y de mayor
pobreza.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de esta estrategia permitira superar la marginacion de los pobres de los servicios de salud. Asi,
es de esperar que el fortalecimiento del proceso de afiliacion al SIS permita extender su cobertura a los
segmentos pobres y, con ello, mejorar las condiciones de acceso de la poblacién objetivo del SIS. Como
consecuencia de lo anterior, esta estrategia influird positivamente en la prioridad relacionada con la salud
infantil, especificamente para los casos de neumonia complicada.

3.2.2  Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 02.

Implementacion de estrategia comunicacional de promocion de derechos al SIS en el marco del
PEAS
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Justificacion

La poblacion en general ain ha demostrado dificultades en el conocimiento de los beneficios del
aseguramiento publico en salud y de los derechos que adquiere desde que es afiliada. Los elementos més
desconocidos son el derecho a la afiliacion, el derecho a la atencion y a la informacion sobre su salud y
tratamientos recibidos. En el marco del proceso de aseguramiento universal en salud se requiere de una
politica de difusién y vigilancia de derechos que incentive mejores niveles de cumplimiento por parte de los
prestadores de servicios.

El objetivo central de esta estrategia es comunicar a la poblacién en general respecto de los alcances de la
politica de aseguramiento universal como mecanismo para garantizar su derecho a la salud. Mediante esta
estrategia se busca por un lado, que los prestadores y aseguradores -publicos y privados- conozcan sus
responsabilidades o deberes respecto a la provision y financiamiento del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS) de acuerdo a estandares de calidad y oportunidad. Por otro lado, se busca que la poblacion
conozca los derechos en salud que el Estado se compromete a garantizar, los mecanismos de exigibilidad, y
de otra parte reconozca los deberes, que, como usuario, debe cumplir para cuidar su salud.

Poblacion objetivo
Poblacion de nifios menores de 5 afios de la region, con mayor énfasis en las zonas rurales y de mayor
pobreza.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de esta estrategia permitira superar la marginacion de los nifios pobres de los servicios de
salud. Asi, es de esperar que el fortalecimiento del proceso de afiliacion al SIS permita extender su cobertura
a los segmentos pobres y, con ello, mejorar las condiciones de acceso de la poblacion objetivo del SIS.
Como consecuencia de lo anterior, esta estrategia influira positivamente en la prioridad relacionada con la
salud infantil, especificamente para los casos de neumonia complicada.

3.3 Del modelo de atencidn integral en salud (AIS)

3.3.1 Estrategia de atencion integral AIS 01:

Fortalecimiento de la atencion integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI
neonatal y clinico) en los establecimientos del primer nivel de atencion

Justificacion

Como lineamiento de politica nacional de salud, la atencion integral se opera a través de “un nuevo modelo
integral de salud” que pone especial énfasis en las acciones de promocion que apunten al crecimiento del
bienestar integral, personal y colectivo (fisico, emocional y socioeconémico)2. Para ello, se fortalecera los
elementos del disefio del modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS).

Si bien se cuenta con avances en la implementacion del MAIS, es necesario ampliar sus alcances a nivel
regional, de manera que haya unidad de principios y de enfoques. Al mismo tiempo, es necesario aprovechar
las experiencias locales y concordar diversas estrategias para hacer efectivo el modelo, teniendo en cuenta
la diversidad de la realidad regional.

La implementacion del MAIS tiene como referentes principales a dos grandes tipos de intervenciones: los
Programas de Atencion Integral y las Estrategias Sanitarias Nacionales y Regionales.

% - Ministerio de Salud. Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y Principios Fundamentales para el Plan
Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 2001-Julio 2006. Julio 2002.

52



Los programas del modelo se orientan a intervenir en la satisfaccion de las necesidades esenciales de salud
de la persona y la familia, en tanto que las estrategias sanitarias buscan abordar los determinantes
principales de los riesgos y dafios que han sido priorizados.

Un tercer tipo de intervenciones son la generacion de comunidades y entornos saludables, los cuales tienen
como nucleo la promocion de la salud en vista de alcanzar escuelas, municipios, comunidades, centros de
trabajo y servicios de salud.

La implementacion del MAIS tiene como referentes principales a dos grandes tipos de intervenciones: los
Programas de Atencion Integral y las Estrategias Sanitarias Nacionales y Regionales.

Los programas del modelo se orientan a intervenir en la satisfaccion de las necesidades esenciales de salud
de la persona y la familia, en tanto que las estrategias sanitarias buscan abordar los determinantes
principales de los riesgos y dafios que han sido priorizados.

Un tercer tipo de intervenciones son la generacion de comunidades y entornos saludables, los cuales tienen
como nucleo la promocion de la salud en vista de alcanzar escuelas, municipios, comunidades, centros de
trabajo y servicios de salud.

Cada programa de atencion integral de salud define un grupo objetivo por etapa de vida. El grupo etareo
objetivo con el que debe hacerse promocion, trabajando a un mediano plazo, es el grupo de los primeros
afios de edad, orientando pautas de estilos de vida saludables. La Atencién Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una estrategia para el manejo integrado de estas enfermedades bajo un
contexto intramural (AIEPI Clinico) y extramural (AIEPI Comunitario).

Se han recogido evidencias que indican que cuando se implementa la estrategia de AIEPI adecuadamente y
de manera sistematica, es posible disminuir de manera importante la mortalidad de la infancia. EI manejo
eficaz e integrado de los casos de infecciones en la nifiez (diarrea, neumonia, malaria y septicemia neonatal)
podria evitar la muerte de 3.2 millones de nifios cada afio en el mundo. Es importante resaltar que la
ejecucion lenta y fragmentada (de la AIEPI) limita su efectividad. Un elemento de especial importancia para la
implementacién de la AIEPI corresponde a una adecuada provision de medicamentos para el manejo
antibidtico de los casos de enfermedades diarreicas y con antiparasitarios 10s casos de parasitosis infantil.

Poblacion objetivo
Poblacion de nifios menores de 5 afios de la regidn, con mayor énfasis en las zonas rurales y de mayor
pobreza.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal” y “Diarrea y parasitosis infantil”.

3.3.2 Estrategia de atencion integral AlS 02:

Fortalecimiento de las actividades extramuros basadas en la sectorizacién de la microrred

Justificacion

El seguimiento sistematico de las familias y la comunidad por parte del personal de salud y de los agentes
comunitarios en salud (ACS), denominado sectorizacion, constituye una estrategia clave para maximizar la
capacidad local de las microrredes de servicios publicos de salud en cumplir con sus objetivos de prestacion.
También, potencia la ejecucion de la estrategia de AIEPI clinico y comunitario.
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La sectorizacion consiste en la asignacion de responsabilidades a un equipo de salud local para la
identificacion de la totalidad de familias asignadas, la aplicacion del screening familiar (para identificar riesgos
familiares) y para la atencion integral de hogares o familias de la jurisdiccion de un establecimiento de salud.
Dichas tareas se realizan mediante el trabajo extramuros usando las visitas domiciliarias o el trabajo con las
organizaciones sociales de base y ACS, los cuales constituyen instrumentos muy efectivos para el abordaje
de las determinantes de la salud de origen comunal, familiar facilitando la prevencion de enfermedades y la
educacion en salud.

Diversos proyectos conducidos de manera coordinada entre entidades publicas y de la sociedad civil, han
demostrado la importancia de sectorizar el d&mbito de influencia de las microrredes de salud y asignar
responsabilidades para la promocion de la salud, la prevencion y el manejo de problemas prevalentes de
salud.

Poblacion objetivo
Poblacion asignada a los establecimientos publicos de salud, con énfasis en los distritos de mayor pobreza e
incidencia de EDAs y parasitosis infantil

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad
“Mortalidad materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en
nifios menores de 5 afos”, “Mortalidad materna y perinatal’, “Diarrea y parasitosis infantil”,
“VIH/SIDA" y “Tuberculosis”.

3.3.3 Estrategia de atencion integral AlS 04.
Desarrollo de plan comunicacional para aspectos criticos relacionados a las prioridades sanitarias

Justificacion

Multiples evidencias han demostrado que la incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios esta determinada por la calidad del aire doméstico, por el estado nutricional del nifio y el abrigo
proporcionado por los cuidadores.

El objetivo de esta estrategia es promover conocimiento clave para modificar los determinantes de la salud
infantil que dependen de los cuidadores de nifios.

Poblacion objetivo
Adolescentes de la region.

Arreglos institucionales

La DISA disefiard y validara el contenido comunicacional orientado a modificar los aspectos criticos en el
cuidado de los nifios y nifias menores de 5 afios relacionados con enfermedades diarreicas y parasitosis
infantil. Ademas, la DISA definir el plan de comunicacion que incluye el mecanismo de financiamiento de las
acciones de comunicacion masiva. De otra parte, la DISA promovera el equipamiento audiovisual de los
establecimientos de salud para las acciones de comunicacion intramuro.

Las redes de salud promoveran alianzas estratégicas con los medios de comunicacién locales y con
organizaciones sociales de base para promover de manera continua el plan comunicacional.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, ‘“Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.
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3.3.4 Estrategia de atencion integral AIS 06.

Seguimiento del cumplimiento del plan de atencion integral del nifio menor de 5 afios

Justificacion

La provision completa de servicios preventivo-promocionales a los nifios menores de 5 afios segun edad ha
demostrado que logra reducir el riesgo de enfermar o morir por alguna enfermedad prevalente de la infancia.
Por ello, concentrarse en el seguimiento longitudinal del nifio o nifia menor de 5 afios para brindar |a totalidad
de los servicios de vacunacion, control del crecimiento y desarrollo, tamizaje de trastornos metabdlicos,
administracion de suplementos vitaminicos y de microelementos, profilaxis dental, consejeria a los
cuidadores en temas de la salud infantil, entre otros ayuda a la reduccion de la incidencia de enfermedades
diarreicas agudas y parasitosis infantil.

Actualmente, en el marco de presupuesto por resultados se espera incrementar la cobertura de los nifios con
plan de atencién integral completa,

Poblacion objetivo
Poblacion de nifios menores de 5 afios de la region.

Arreglos institucionales

La DISA disefiard y validara los instrumentos de seguimiento longitudinal del nifio menor de 5 afios ya sea
manuales como los libros de atencion integral o informatizados como programas de identificacion nominal de
beneficiarios.

La DISA generara condiciones para mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud como
se exponen en las estrategias de fortalecimiento.

Las redes de salud desarrollaran instrumentos de supervision de la capacidad de las microrredes para
promover la provision del plan de atencion integral a los nifios menores de 5 afios.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, y “Diarrea y parasitosis infantil”.

3.4 De fortalecimiento de los servicios de salud (FOR)

3.4.1 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 01:

Cierre de brechas de recursos humanos y equipamiento en los servicios de salud para la atencion
materna, infantil y para el manejo de ITS/VIH/SIDAy TBC

Justificacién

La capacidad resolutiva de un establecimiento de salud es entendida como su potencialidad para solucionar
el problema de salud para el cual esta preparado; es decir, un problema de salud de alta complejidad es
resuelto en establecimientos que cuentan con personal y equipos especializados y viceversa. Esta capacidad
es afectada por la disponibilidad de sus recursos de infraestructura, humanos, equipamiento y de insumos.
No es rara la discordancia entre la denominacion formal de un establecimiento y su capacidad para resolver
problemas de salud especificos. Esto se refuerza con la existencia de hospitales que no pueden resolver una
emergencia obstétrica 0 de otra indole, asi como de los centros de salud que carecen de personal
profesional. Estas condiciones generan una situacion perversa donde los establecimientos de salud — entre
los que resaltan los de menor complejidad relativa — pierden prestigio y, con ello, también un flujo de
poblacion que, en condiciones normales, deberia estar en capacidad de manejar. Una proporcién de este
volumen de pacientes es derivada, por mecanismos formales e informales, a establecimientos de mayor nivel
de complejidad, donde esperan resolver sus problemas de salud.
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Otra, por razones culturales, econdmicas o de otra indole, no es derivada, lo que pone en riesgo su vida y su
salud.

En el mejor de los escenarios, si €l paciente sobrevive al tiempo de referencia que transcurre entre la
identificacion de una emergencia y su atencion efectiva, sera atendido en hospitales de mayor complejidad
que van a solucionar su condicién. Sin embargo, los costos en los que el sistema regional de salud ha
incurrido se incrementan innecesariamente, ya que una condicion de salud que podria haber sido manejada
con un costo razonable en el primer nivel de atencién pasa a ser atendida en un segundo o tercer nivel de
atencion con costos sustancialmente mayores.

Esto viene acompafiado de una disminucion de la disponibilidad de recursos para aquellos casos que
requieran una atencion de mayor nivel de especializacion. Este circulo vicioso, por tanto, esta asociado a
elevados niveles de ineficiencia que atentan directamente contra la ampliacion de la cobertura de atencién
del sistema regional de servicios de salud.

Poblacion objetivo
Poblacion general.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”’, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

3.4.2 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 02:

Suministro regular, oportuno y adecuado de medicamentos, insumos y materiales para las
intervenciones en las prioridades sanitarias regionales

Justificacion

Esta estrategia tiene la finalidad de optimizar la gestion publica regional del suministro de medicamentos,
insumos y materiales para la atencion de salud en las redes publicas de servicios de salud, particularmente
de aquella condiciones estructurales, de procesos y procedimientos que pueden afectar la cadena de
suministro de los medicamentos, insumos y materiales criticos para la atencion de las prioridades sanitarias
regionales.

El suministro de medicamentos y material o insumo médico quirdrgico se sustenta en los principios de
universalidad en el acceso, equidad en la atencion, eficiencia en el gasto de los recursos y calidad de los
mismos, existiendo un especial énfasis en aquellos que estan considerados en las intervenciones y acciones
para atender las prioridades sanitarias regionales.

Un punto de partida es el mejoramiento del proceso de programacion de medicamentos, para lo cual se
promovera el ajuste del petitorio regional de medicamentos, se aprobara una directiva que establezca
criterios de programacion de medicamentos e insumos en funcion al plan de prestaciones para atender las
prioridades en el marco de lo establecido por el PEAS.

Asi mismo, se mejoraran los procesos de almacenamiento y distribucion, para lo cual se elaborard el
diagnostico situacional de la red de almacenes a nivel regional, sobre el cual se formularan proyectos de
inversion para mejorar la red de almacenes sub-regionales y la el equipamiento para la distribucion. En
simultaneo se procederd a redisefiar el proceso de redistribucion de medicamentos, a partir de la
identificacion de los procesos criticos en el dmbito regional.
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Poblacion objetivo
Pablacién en general.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcance de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

3.4.3 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 03:

Supervision de la adherencia al tratamiento y seguimiento de los usuarios que acudieron a los
servicios de salud

Justificacion

Para que los usuarios se recuperen completamente es importante que las personas que cuidan de ellos sigan
las indicaciones dadas (adherencia al tratamiento). Sin embargo, se sabe que en muchos casos las
indicaciones y el tratamiento que prescribe el profesional de salud se incumplen, a pesar de que pueden
haber obtenido el medicamento o haber programado su referencia y seguimiento.

Por ello, la adherencia al tratamiento en casos de enfermedades agudas en nifios (IRA y diarrea) en paises
pobres depende de muchos factores que pueden estar interrelacionados: que haya entendido y recuerde las
instrucciones, las creencias y experiencias previas, la autoestima y la situacion de salud de la persona
encargada de cuidar al nifio. Otro grupo de factores para la adherencia esta constituido por las caracteristicas
mismas de la terapia, como el aspecto fisico, el tamafio, el color de los medicamentos, la complejidad de la
dosis (duracién, frecuencia de administracion, cantidad), los efectos secundarios, la eficacia clinica y los
COStos.

Otro de los factores para la no adherencia al tratamiento esta vinculado a la insatisfaccion de los usuarios
frente a la explicacion del diagnostico, del tratamiento y de los examenes médicos, asi como a la respuesta a
las interrogantes y la dedicacion al paciente. De este modo no se estarian dando las mejores condiciones
para garantizar la adherencia a los tratamientos indicados en las atenciones realizadas.

Muchos son los efectos de una baja adherencia al tratamiento. Los mas evidentes son la falla en el
tratamiento o uso de métodos anticonceptivos y el incremento de la resistencia bacteriana en casos de uso
de antibidticos.

Por ello, una parte importante de las medidas a tomar para mejorar la adherencia al tratamiento tiene que ver
con generar en los profesionales de la salud su predisposicion para el mejoramiento de las habilidades de
comunicacion con los pacientes, asi como el uso de medios mas amigables para dar y escribir las
indicaciones.

Un aspecto fundamental esté referido a realizar la verificacion de que el mensaje ha sido comprendido, si el
profesional se ha dejado entender. Para ello, se tiene que incrementar el tiempo promedio real que se
concede a la consulta, pues esta duracion suele ser muy corta.

Para mejorar la adherencia al seguimiento y la referencia de los pacientes puede ser importan involucrar al
resto de la familia y a la comunidad misma. Los agentes comunitarios de salud podrian ayudar al seguimiento
y asi evitar que la familia tenga que regresar innecesariamente al servicio de salud. Se ha visto que la
aplicacion del AIEPI Comunitario reduce las referencias innecesarias.

Poblacion objetivo
Usuarios de los servicios del sector salud (DIRESA, ESSALUD, Sanidades y ONGS).
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Arreglos institucionales

La Direccion de Salud implementara guias de tratamiento clinico referidas a las prioridades sanitarias
regionales con un fuerte componente de desarrollo de las capacidades de comunicacion durante la atencion
de salud.

Estas guias clinicas tendran vigencia obligatoria en la redes, y su aplicacion estard bajo el control de las
unidades de calidad y las defensorias de salud.

La Direccion de Salud dard asistencia técnica a la redes en el marco de la implementacién de la AIEPI
comunitario y la sectorizacion, considerando un especial reforzamiento de las visitas domiciliarias que
complementarén las acciones para garantizar la adherencia al tratamiento. Para este fin se reforzara el
trabajo con las redes sociales y los agentes comunitarios.

Mediante el fortalecimiento de los procesos administrativos el Gobierno Regional, a través de la Direccion de
Salud, garantizard la disponibilidad de los medicamentos e insumos de las intervenciones en las prioridades
sanitarias regionales.

3.4.4 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 04:

Certificacion del RRHH en el manejo clinico de emergencias obstétricas y neonatales, neumonias
complicadas, diarrea y parasitosis infantil, atencion preconcepcional, manejo TB MDR y VIH/SIDA

Justificacion

El objetivo de esta estrategia es elevar y certificar las competencias del personal de salud en el area clinica
para que puedan brindar a la poblacién infantil una atencién de salud en concordancia con los estandares de
calidad y oportunidad de las prestaciones relacionadas a las prioridades sanitarias.

Poblacion objetivo
Personal de salud de la region.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios” y “Diarrea y parasitosis infantil”.

345 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 06:
Fortalecimiento de los procesos criticos del manejo de la informacion en salud

Justificacion

A través de esta estrategia se harad posible contar con la informacion necesaria para la gestion de las
prioridades haciendo uso de los estandares nacionales. La operacion de los sistemas de informacion hard
posible el registro de datos clinicos, asi como permitira la verificacion del cumplimiento de las garantias de
oportunidad y de calidad de las prestaciones asociadas a las prioridades que estan contempladas tanto en el
plan de beneficios del LPIS como en el nuevo que corresponde al PEAS.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.
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3.4.6 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 07:

Formulacién de plan multianual de inversion para fortalecer el sistema de referencia y
contrareferencia y la categorizacion requerida

Justificacion

A través de esta estrategia se hara posible la atencion gradual y progresiva de los requerimientos fisicos para
el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarrefrencia y de los establecimientos de salud organizados
en microrredes de salud segun los niveles deseados de categoria.

Poblacion objetivo
Pablacion en general de la region.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios”, “Mortalidad materna y perinatal”’, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

3.4.7 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 09:

Fortalecimiento de las redes de salud para la vigilancia de la calidad del agua, aguas residuales y
residuos solidos

Justificacion

En la actualidad, la vigilancia de la calidad del agua se ve limitada a la capacidad operativa del equipo central
de la Direccion de Salud Ambiental de la Direccion de Salud, lo que condiciona una baja cobertura de las
acciones de vigilancia del agua a nivel regional.

En tal medida es indispensable transferir capacidades y funciones a las redes de salud para que realicen el
muestreo y el procesamiento basico de las muestras y les permita difundir los resultados de manera mas
frecuente.

Poblacion objetivo
Poblacion en general de la region.

Arreglos institucionales

La DISA a través de su Direccion de Salud Ambiental establecera un programa de formacion de personal de
las redes de salud para realizar los procedimientos de evaluacion integral de la calidad del agua en las zonas
urbanas a partir de la evaluacion del sistema de abastecimiento en sus diferentes subsistemas y para definir
estrategias de apoyo para el desarrollo y consolidacion de las actividades de abastecimiento de agua que
permitan contar con la calidad adecuada para proteger a la salud de la poblacion.

De otra parte, las redes de salud incorporardn en sus anteproyectos de presupuesto institucional los
requerimientos presupuestales para sostener las nuevas actividades y negociara con el pliego la asignacion
correspondiente.

Alcance de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios” y “Diarrea y parasitosis infantil”.
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3.4.8 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 10:

Implementacion de la integracion vertical y horizontal de las redes de salud que incluye la
articulacion de hospitales, centros y puestos

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Neumonia, bronquitis y asma”,
“Embarazo no deseado, aborto y embarazo en menores de edad” y “Diarrea, parasitosis intestinal y cdlera”.

Justificacion

Lima pasa por una compleja transicion del estado de salud de su poblacidn, es decir, mantiene alta incidencia
de enfermedades infectocontagiosas, nutricionales, materno-infantiles, y a su vez alta prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas (diabetes, hipertension, cancer), psiquicas y mentales, accidentes y
violencia. El envejecimiento relativo de la poblacién, el incremento de la migracidn, la mayor urbanizacion y
otros factores, seguramente incrementarén el impacto sanitario de las enfermedades no transmisibles.

En tal sentido, es necesario el reordenamiento del sistema de salud de la regién como una condicion esencial
para el mejor uso de los recursos y la 6ptima interrelacion de los niveles de atencion, que a su vez asegure la
sostenibilidad del sistema, su eficiencia, su credibilidad y su legitimidad social.

Poblacion objetivo
Toda la poblacion de la region.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil’, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

3.5 De democratizacion de la salud (DEM)

3.5.1 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 01:

Incorporacion en el curriculo escolar de contenidos en salud sobre alimentacion y nutricion, salud
sexual y reproductiva, higiene y ambiente, y habilidades para la vida

Justificacion

La accion de la escuela a favor de la comunidad tiene un efecto positivo a largo plazo en el cambio de
actitudes y practicas sobre temas de salud (salud sexual y reproductiva, habitos de higiene, alimentacion y
nutricion, higiene y ambiente). Los jovenes y los nifios estan especialmente sensibilizados con los problemas
de su comunidad. Ademas, se puede decir que los docentes son lideres de opinién en la poblacion donde
ejercen sus labores. En resumen, las acciones que emprenda la escuela tendran impacto en una poblacion
numerosa y, ademas, se reproducirdn en las siguientes generaciones.

A la escuela le corresponde la introduccion de contenidos educativos referidos a las prioridades establecidas
en el PPR Salud de la Regién de Lima: los habitos y costumbres en el uso del agua y de los servicios de
saneamiento, los habitos y costumbres nutricionales de la poblacion, y los habitos y costumbres preventivas
de salud reproductiva. La inclusién de estos contenidos educativos tiene el proposito de crear entre los
escolares una nueva cultura de prevencion y promover una actitud proactiva de participacion en la solucion
de sus propios problemas. Con la incorporacién de la poblacidon escolar (maestros y alumnado) como
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“‘agentes de cambio” en la familia y en la comunidad, se espera también crear las condiciones necesarias
para devolver a la escuela el rol participativo que le compete.

Poblacion objetivo
Poblacion escolar de la Region.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.

3.5.2 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 02:

Incorporacion de las prioridades en los planes de desarrollo del gobierno regional y gobiernos
locales

Justificacion

Actualmente, los planes de desarrollo local incorporan acciones de salud orientadas en gran parte a mejorar
la infraestructura de los servicios de salud, carente de un enfoque integral y desarticulado con la realidad
poblacional y con una inadecuada coordinacion con el sector salud.

Es necesario que las autoridades conozcan qué problemas de salud tiene la poblacion en su localidad para
orientar recursos que les permita mejorar sus condiciones de vida. Asimismo, es importante que adquieran
conciencia sobre la importancia de la salud para el desarrollo local. Del mismo modo, es necesario garantizar
la participacion de los actores locales vinculados a la salud en la formulacion de su plan de desarrollo.

Poblacion objetivo
Gobiernos locales, actores sociales y poblacion en general.

Arreglos institucionales:
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal’.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.

3.5.3 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 03:

Fortalecimiento de las capacidades de la sociedad civil para la participacion en la ejecucion y
vigilancia del cumplimiento del PPR

Justificacion

En los Gltimos afios se esta construyendo, a nivel nacional e internacional, un consenso sobre el rol y la
importancia de la participacion de la sociedad civil a partir de la conciencia social en la definicion e
implementacion de las politicas de salud.

Tradicionalmente, la participacion de los ciudadanos se ha dado en el nivel de la prestacion de los servicios a
través de los promotores voluntarios. Estos implementaban decisiones que tomaban los técnicos y
autoridades del sector. Esta participacion ha sido muy importante para el logro de resultados sanitarios, por
ejemplo, el incremento de coberturas de vacunacion, captacion y referencia de dafios como diarrea, malaria,
entre otros. En el campo de la gestion de los servicios de salud, las Asociaciones de Administracion
Compartida ACLAS constituyen una experiencia de participacion. Sin embargo, estas formas de participacion
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aln son limitadas porque los ciudadanos y ciudadanas no participan en la toma de decisiones para la
definicién de prioridades, politicas y planes.

En la actualidad, a nivel nacional se viene realizando distintas experiencias de participacion ciudadana en las
grandes decisiones sanitarias.

En nuestro pais, la participacion ciudadana se sustenta en la Constitucion Politica del Estado, la Ley de
Modernizacion del Estado, Ley de Transparencia y Acuerdo Nacional. De igual forma en: Ley de Bases de
Descentralizacion, Ley de Gobiernos Regionales, Ley de Municipalidades.

Luego de la experiencia de participacion ciudadana para la definicién de prioridades sanitarias, es necesario
implementar las decisiones adoptadas, donde la vigilancia ciudadana es un mecanismo de participacion
social importante para garantizar el cumplimiento del PPR Salud.

La vigilancia ciudadana se define como un proceso de seguimiento al cumplimiento de obligaciones,
compromisos, competencias y funciones del gobierno y de instituciones privadas que actian en los espacios
publicos en sus respectivos niveles, con la finalidad de democratizar y hacer mas transparente la
administracion publica que es ejercida en forma autdnoma desde organizaciones de la sociedad civil9t.
Experiencias de vigilancia ciudadana en el campo de la salud, nos muestran la necesidad de articular la
sociedad civil y generar herramientas que favorezcan la informacion, condicién necesaria para la vigilancia y
control social. Asimismo, es fundamental el reconocimiento que el Estado brinde a los interlocutores de la
sociedad civil responsables de la vigilancia. La experiencia demuestra que la vigilancia contribuye a un
reconocimiento mutuo y a generar corresponsabilidad.

Para implementar esta estrategia es necesario promover el desarrollo de capacidades en la sociedad civil
que permitan fortalecerla en el rol de seguimiento y control social.

Poblacion objetivo
Pablacion, actores sociales y organizaciones locales de la sociedad civil del ambito de la regién.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
maternay perinatal’.

Alcances de la estrategia:
La presente estrategia tiene impacto en las cinco prioridades sanitarias regionales.

3.5.4 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 04:

Implementacion de la vigilancia comunal de gestantes, de neumonias complicadas y diarreas,
sintomaticos respiratorios en un sistema de referencia comunal y de transporte en zona rural (AIEPI
comunitario, SIVICOS)

Justificacion

La mortalidad infantil por neumonias complicadas es mayor en zonas rurales. Ello debido a que el acceso al
aseguramiento plblico y la cobertura de las atenciones a la poblacion menor son adn deficientes. Al
presentarse una complicacion de una neumonia en tratamiento las familias rurales tienen problemas en el
acceso geografico, lo cual impide la atencién oportuna de los casos.

Poblacion objetivo
Poblacion rural.

Arreglos institucionales

Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”
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Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.

3.6 De Rectoria del Gobierno Regional (REC)

3.6.1 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 01:

Fortalecimiento de la organizacion y gestion de redes y micro redes del GR

Justitficacion

El objetivo central de esta estrategia es el mejoramiento de la administracion local de servicios de salud con
el propdsito de hacer un uso eficiente de recursos a nivel del sistema publico. La ampliacion de la cobertura
de servicios de salud se verd reforzada por las mejoras en la capacidad del sistema de asumir
responsabilidades.

Arreglos institucionales

Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.

3.6.2 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 02:
Redistribucion de recursos del Gobierno Regional para la atencion de las prioridades

Justitficacion

Usualmente, el gasto corriente es destinado a conceptos administrativos. El nivel del gasto del gobierno en
prevencion y salud publica representa menos de un tercio del gasto administrativo (29%). Entonces, al mismo
tiempo que evaluar cuantos recursos destina el gobierno a la salud, se debe evaluar y rendir cuentas de la
manera en que estan siendo ejecutados.

De otra parte, el andlisis de las funciones de salud permite observar que el mayor gasto esté orientado al
financiamiento de asistencia curativa: 36%, y al consumo de medicamentos: 32%. Los proveedores que
concentran el mayor gasto son los hospitales, los cuales concentran el 27%. Los servicios preventivos y de
salud publica sélo reciben el 3% del gasto total.

A pesar de que la inversion social es previsiblemente baja, el Gobierno Regional y los gobiernos locales no
siempre logran ejecutar todos los fondos disponibles.

Todos estos problemas hacen evidente la necesidad de reestructurar la distribucién de los recursos publicos
destinados a la salud regional. Esta reestructuracion tiene tres ejes principales: el primero es un aumento en
la asignacion relativa al sector salud de recursos provenientes del Gobierno Regional; el segundo es la
mejora en la eficiencia del manejo en los recursos publicos (reduciendo el gasto administrativo se tendria
més recursos para la implementacion de las acciones del PPR Salud); y el tercero es una mejora en la
capacidad de formulacion y ejecucion de las inversiones publicas.

Poblacion objetivo
Poblacion en general de la region.
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Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre las cinco prioridades seleccionadas.

3.6.3  Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 03:

Fortalecimiento de la capacidad del Gobierno Regional y de los Gobiernos Locales para la
formulacion, gestion y evaluacion de los proyectos de inversion

Justificacion

A pesar de las mdltiples necesidades que requieren ser satisfechas con financiamiento de proyectos de
inversion en el pais, las autoridades de las diversas instancias gubernamentales no tienen ain capacidad
para formular proyectos que cumplan con los requerimientos del Sistema Nacional de Inversién Plblica del
MEF.

La region no es ajena a esta situacion. Asi, para atender las prioridades sanitarias de la region y orientar los
recursos potencialmente disponibles, tanto del Tesoro Publico como de fuentes externas, es imprescindible
elevar la capacidad de respuesta del Gobierno Regional y de los Gobiernos Locales para, luego, formular
proyectos técnica y socialmente aceptables. Ademas, diversas experiencias demuestran que para promover
la innovacion es importante fomentar en la comunidad la generacion de pequefios proyectos directamente
conducidos por sus miembros. Los recursos requeridos para ello no son significativos, pero permiten recoger
la creatividad de las comunidades en la solucién de sus problemas y el interés por la elevacion de su calidad
de vida.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra un impacto sobre las 5 prioridades sanitarias.

3.6.4 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 04:

Otorgamiento de los subsidios publicos asociados a los servicios de salud segun focalizacion
individual

Justificacion

En términos generales, para la asignacion de los subsidios a los usuarios cubiertos por el SIS, asi como para
la aplicacion de exoneraciones a la poblacion no asegurada en los establecimientos publicos de salud, se
requiere implementar de manera complementaria una estrategia de focalizacion individual, como una forma
de garantizar que los subsidios se dirijan efectivamente a los usuarios con menores recursos. Sin embargo,
en zonas con poca densidad poblacional y con un elevado porcentaje de hogares pobres, como es el caso de
las areas rurales, aplicar una estrategia de focalizacion individual resultaria costoso. Por ello, se recomienda
a los establecimientos de salud que funcionan en las &reas rurales de la Region:

» Brindar atencion a toda la poblacion no asegurada de acuerdo con las tarifas subsidiadas elaboradas por
la DISA, es decir, sin discriminacion del nivel socioecondmico o de la capacidad de pago, considerando
el techo presupuestal delimitado por la totalidad de recursos ordinarios transferidos al establecimiento; v,

e Otorgar subsidios a todos los afiliados del SIS que solicitan atencion en cada uno de los planes definidos
conforme a los recursos presupuestales que asignaria | SIS a cada distrito segun el criterio de
focalizacién geografica que se estipula en el Decreto Supremo 130- 2004-EF.
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Poblacion objetivo
Poblacion no asegurada de las zonas rurales.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra un impacto sobre las 5 prioridades sanitarias.

3.6.5 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 05:

Mejoramiento del saneamiento bésico y de la disponibilidad del agua segura

Justificacion

Segun el ENDES 2004 la cobertura de servicios de saneamiento basico y de agua en las zonas rurales del
pais alcanza apenas un 34% y en las zonas urbanas un 72%. Dicha realidad demuestra que mientras se
mantengan niveles de sub-cobertura a dos servicios basico la problematica de IRAs y EDAs en la poblacion
ser dificilmente reducida. Como lo han demostrado los paises que han logrado cobertura total de servicios
de agua y saneamiento basico, las enfermedades prevalentes de la infancia se reducen dramaticamente en
el corto plazo.

Poblacion objetivo
Poblacion en general de las zonas urbanas y rurales.

Arreglos institucionales
Los gobiernos locales desarrollaran un plan multianual de inversiones para el financiamiento de proyectos de
saneamiento urbano y rural y para la extension de las redes de agua urbana.

La DISA, a través de su direccion de Saneamiento Ambiental, mejorara la frecuencia y la cobertura de
medicion de la calidad del agua en dichas zonas.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios” y “Diarrea y parasitosis infantil”.

3.6.6 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 06:

Implementacion de cocinas mejoradas en &reas rurales

Justificacion

La contaminacion del aire dentro de las viviendas esta considerada como una de las 10 primeras causas de
mortalidad y morbilidad, afectando especialmente a las mujeres en estado de gestacion y a los nifios,
quienes son los mé&s susceptibles a la exposicion quimica ambiental y son también los que pasan mas tiempo
dentro del hogar y cerca de la cocina. Dicha contaminacion proviene de las cocinas a lefia o kerosene.

Varios proyectos en el Per( han demostrado la utilidad de las cocinas mejoradas para reducir la
contaminacion del aire doméstico. Las cocinas mejoradas concentran el calor en las ollas y permiten una
combustion méas eficiente, reduciendo, de esta manera, el tiempo de coccion. Esto permite una reduccion del
uso de lefia, contribuyendo, en parte, a la preservacion de los bosques. Las cocinas dejan de estar en el
suelo, ubicandolas en un nivel comodo para la mujer que la utiliza, y estan equipadas con chimeneas que
permiten sacar el humo del interior de la habitacién. La utilidad de dicha tecnologia de bajo costo radica en
que permite importantes reducciones de PM 2.5 y CO de aproximadamente 65% y 70%, respectivamente.
Asimismo, la medicion de los marcadores biologicos: mondxido de carbono en aliento y de
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carboxihemoglobina en la sangre de los habitantes de la vivienda se reducen. Esto demuestra que existe una
menor exposicion al humo de lefia y una disminucidn en los efectos adversos de la exposicion al humo.

Poblacion objetivo
Poblacion en general de las zonas rurales.

Arreglos institucionales
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afios” y “Diarrea y parasitosis infantil”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra un impacto sobre las 5 prioridades sanitarias.

3.6.7 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 07:

Implementacion de Acuerdos de Gestion con Redes de Servicios de Salud con claros incentivos
para la efectividad en relacion a resultados de las prioridades sanitarias regionales de salud

Alcances de la estrategia
Esta estrategia tiene alcance sobre las cinco prioridades sanitarias regionales.

Justificacion

La Direccion de Salud se encuentra promoviendo un importante proceso de cambio hacia el logro de un
sistema regional de salud que se encuentre verdaderamente articulado y que garantice a la poblacion el
acceso a los servicios de salud que requiera, ya sean estos de primer, segundo o tercer nivel de complejidad.
La Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) constituye la base para la adecuada operacion de los
servicios de salud y es una clara evidencia del esfuerzo de la region por modernizar estos servicios a favor
de la poblacién. En la actualidad este proceso se encuentra en su primera etapa, que comprende la
articulacion de los hospitales referenciales de la region y los establecimientos de salud de las provincias.

El Acuerdo de Gestion (AG) es un documento suscrito por los titulares institucionales, por una parte del
Gobierno Regional (Direccion de Salud) y de la otra, de las instituciones que integran las redes de servicios
de salud de la region (redes y hospitales); donde se establecen compromisos cuyo propésito es el
cumplimiento de un conjunto de metas que dan cuenta del esfuerzo institucional para lograr sus objetivos
estratégicos y las metas consideradas en el PPR Salud que le correspondan a este nivel prestador. De esta
manera, el Acuerdo de Gestion define formas de medir el desempefio institucional a través de un conjunto de
indicadores y metas.

La politica de incentivos que encierra la implementacion de los Acuerdos de Gestion, esta en funcién de un
bono de productividad contra los resultados de gestion que se alcancen. Asimismo, el efecto de enfocarse
sobre los resultados para la asignacion presupuestal también sera una importante motivacion hacia el logro
de las metas que se establezcan en los planes de salud local.

Poblacion objetivo
Redes de Servicios de Salud y poblacion en general.

Arreglos institucionales
Los arreglos para esta estrategia transversal estan expuestos en la correspondiente a la prioridad “Mortalidad
materna y perinatal”.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra un impacto sobre las 5 prioridades sanitarias.
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3.6.8  Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 08:

Fortalecimiento de la Comisién Ambiental Regional para la vigilancia de los compartimentos
ambientales (calidad del agua, suelo y aire)

Justificacion

La Comision Ambiental Regional — CAR, es la instancia de caracter multisectorial e interinstitucional,
encargada de la coordinacion y la concertacion de la politica y la gestion ambiental regional que debe
promover el dialogo y el acuerdo entre los sectores publico y privado y también debe realizar la vigilancia de
la calidad del aire, el agua y los suelos por su incidencia directa en las prioridades sanitarias de la region, al
mismo tiempo remarcan la necesidad de establecer un trabajo permanente y coordinado con el Consejo
Regional de Salud.

El fortalecimiento de la CAR se plantea en dos campos. Por un lado, incorporando a nuevos actores
regionales publicos y privados vinculados a la problemética ambiental, para potenciar su operatividad. Y por
otro lado, en su articulacion con el CRS para que aborden de manera conjunta las prioridades de interés
compartido, especificamente frente a los problemas de contaminacion del aire, agua y suelo.

Poblacion objetivo
Instituciones integrantes de la Comision Ambiental Regional.

Arreglos institucionales
El Gobierno Regional desarrollara las siguientes acciones pendientes al cumplimiento de la presente
prioridad:
e Propiciar los espacios de concertacion para promover y fortalecer el trabajo que viene realizando la
CAR en los ejes coincidentes al PPR Salud.
o Propiciar la incorporacion efectiva de nuevos actores en la conformacion de la CAR
e Evaluacion trimestral conjunta Comision Ambiental Regional — Consejo Regional de Salud, de los
avances en el cumplimiento de la Agenda Ambiental y del PPR Salud.

Alcances de la estrategia

La presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios” y “Diarrea, parasitosis intestinal”.
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4  Estrategias para la prioridad 4 “VIH-SIDA”

4.1 De calidad de los servicios de salud (CAL)

4.1.1 Estrategia De calidad de los servicios de salud CAL 01.

Implementacion de un programa de mejora continua de la calidad en los establecimientos del primer
nivel de atencion.

Justificacion

La propuesta de mejorar la calidad de atencién se sustenta en estudios reportados, que indican que las
intervenciones mas costo-efectivas que buscan reducir la morbi-mortalidad materna e infantil son las
relacionadas con la accesibilidad a servicios que brinden atencion esencial y de calidad.

Poblacion objetivo
Poblacion usuaria de los servicios de salud locales.

Arreglos institucionales

La DIRESA, en coordinacion con el MINSA, normara los estandares de calidad que servirdn para medir la
calidad de servicios publicos de salud materna. Se conformara una Unidad de Mejora Continua de la Calidad
(MCC) en cada red de servicios. Estas unidades tendrén a su cargo la supervision del cumplimiento de los
estandares de calidad y de los planes de mejora continua de la calidad de cada servicio, ademés del
seguimiento de los indicadores de calidad en los servicios de la red. Se conformara un equipo de gestién de
la calidad en cada establecimiento. Cada equipo tendra a su cargo la realizacion de las autoevaluaciones de
calidad de servicios cada seis meses (utilizando el instrumento de medicién de los estandares de calidad), y
la ejecucion del plan de mejora continua de la calidad.

Alcances de la estrategia

Esta estrategia mejorara la calidad de la atencion técnica, asi como la referida a la relacién proveedor-
usuario-comunidad. Esto permite un incremento del uso del parto institucional en especial en las &reas
rurales. Se estima que con esta intervencion, por cada 10 puntos de incremento del puntaje de calidad se
incrementara en 5% el uso del parto institucional en areas rurales que tienen acceso geografico a los
servicios de salud materna.

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

4.1.2 Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO3.
Fomento y monitoreo de auditorias de calidad de atencion, de registro, de oficio y auditorias de caso
Justificacion

La auditoria tiene como propdsito principal proporcionar la base que justifica la implementacion de
recomendaciones para mejorar la practica clinica y utilizar racionalmente los escasos recursos, lo cual
posibilitard mejoras en la entidad auditada. El estudio de caso, se refiere al juicio imparcial de los auditores,
en tanto ello, el equipo auditor debe mantener el maximo grado de independencia posible.
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Los equipos auditores estan conformados por miembros internos y/o externos de la organizacion a propuesta
del drgano de gestion de calidad o el que haga sus veces en la organizacion de Salud. Se constituira el
equipo auditor en funcion al tipo de auditoria o al caso materia de estudio, contemplando en su composicion
a uno 0 mas peritos para las auditorias de casos.

El ejercicio de la auditoria impone obligaciones profesionales a través de un conjunto de normas, a manera
de guias minimas de orientacion, puesto que el deber concreto en situaciones particulares que afronta cada
auditor, reside en los principios generales de los propios cddigos y en los principios de la ética inscritos al
interior del hombre.

Poblacion objetivo
Personal de salud
Arreglos institucionales

Los equipos auditores estan conformados por miembros internos y/o externos de la organizacién a propuesta
del 6rgano de gestion de calidad o el que haga sus veces en la organizacion de Salud. Se constituira el
equipo auditor en funcién al tipo de auditoria o al caso materia de estudio, contemplando en su composicion
a uno 0 mas peritos para la auditoria de casos.

Los equipos auditores designados oficialmente, para realizar este proceso deberan notificar al &rea auditada
sobre los procedimientos de Auditoria a realizarse en €l. Asimismo, deberan preparar toda la informacion
normativa y cientifica asi como disefiar los instrumentos de verificacion necesarios para el desarrollo del
proceso.

Una vez planificada la actividad de Auditoria, el equipo Auditor procederd a su ejercicio en la sede del area
auditada y en presencia de sus representantes formales.

El equipo auditor elaborard el informe final de Auditoria que contemplard todos los pasos seguidos a lo largo
del proceso, las conclusiones finales considerando en ellas todas las “no conformidades” y las sugerencias
necesarias para que el érgano de Gestion supere las mismas y de ser el caso, coordinadamente con el area
de Garantia de la Calidad o quien haga sus veces en la organizacion de salud, desarrolle procesos de mejora
continua de la calidad.

Toda la informacion generada por los procesos de auditoria en salud sera evaluada en la Oficina Calidad en
Salud o quien haga sus veces, a fin de generar, en los casos que amerite, propuestas de mejora continua de
la calidad de los servicios, disefiadas de manera participativa.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”’, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

413 Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO4.

Monitoreo del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos mediante la aplicacion de
encuestas (SEEUS, FON y otras)

Justificacion

La medicion del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos de los servicios de salud tiene
como proposito principal el disefio de acciones que dependen de los mismos servicios que mejoraran los
flujos de atencién para brindar oportunidad, accesibilidad, seguridad y pertinencia en las atenciones.

Se requiere la medicion semestral usando el modelo SEEUS, FON u otros modelos locales de medicion que
deberéan ser aprobados por la DISA.
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Poblacion objetivo
Poblacion usuaria de los servicios de salud y personal de salud.

Arreglos institucionales

La DISA formalizara los instrumentos de medicion de la satisfaccion de usuarios externos e internos para los
servicios de atencion primaria como para los servicios hospitalarios, especificamente para los servicios
relacionados a las prioridades seleccionadas. También, identificard el mecanismo de aplicacion de las
encuestas semestrales en la red publica.

Las redes de salud reportaran los resultados en medios locales de difusion y formularan reuniones
participativas a nivel de las microrredes de salud para identificar alternativas de solucion locales.

Toda la informacion generada por las encuestas de medicion sera evaluada en la Oficina Calidad en Salud o
quien haga sus veces, a fin de generar, en los casos que amerite, el seguimiento del cumplimiento de las
alternativas de solucion.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

4.1.4 Estrategia de calidad de los servicios de salud CALO5.
Fomento de la acreditacion de los EESS

Justificacion

La acreditacion de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo tiene como proposito principal
el desarrollo arménico de los servicios de salud para el cumplimiento de estandares superiores de calidad,
los cuales han sido definidos por la NTS 050-2006, v.2

Esta estrategia se orienta a garantizar que la mayor inyeccion de recursos presupuestales, canalizados por el
Estado en la actualidad, tengan la mayor efectividad posible en los servicios de salud, los cuales deben
brindarse con oportunidad, seguridad y pertinencia a cada usuario.

Poblacion objetivo
Poblacién usuaria de los servicios de salud.

Arreglos institucionales

La Direccién de Salud impulsara procesos anuales de autoevaluacion en el marco de la actual normatividad.
Asi mismo realizaré la adecuacion de las guias de practica clinica con pertinencia cultural que el MINSA
indica que son aplicables a las prioridades seleccionadas. A partir de este trabajo, se realizaran los proyectos
de mejora y de adecuacion de los servicios de salud en toda la red prestadora publica. Sobre la base de los
recursos canalizados se ejecutaran en forma inmediata los proyectos de mejora, con especial énfasis en las
zonas rurales.

En forma simultanea se disefiard un plan de inversiones de caracter multianual que tome en consideracion un
proceso de mejora sostenida de la capacidad resolutiva de la red prestadora regional, en todos los niveles de
atencion. Dicho plan de inversiones estard acompafiado con un plan de desarrollo de recursos humanos para
la provision de personal asistencial.

A partir de los resultados de la autoevaluacion, la Direccion de Salud impulsara el ordenamiento del gasto en
las unidades ejecutoras con la finalidad de mejorar los estandares de acreditacién. Esta iniciativa
proporcionara informacion de brechas de capacidad resolutiva, la misma que servira para la formulacion de
planes de mejora en todas las instituciones de salud en la region.
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Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil’, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

4.2 De aseguramiento universal en salud (AUS)

4.2.1 Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 01.

Fortalecimiento de los procesos de afiliacion al SIS

Problemética: Procedimientos de afiliacion al SIS por demanda

La afiliacion al SIS se circunscribe a aquellos usuarios que acuden por alguna razén al establecimiento de
salud (afiliacién por demanda), de manera que se deja de afiliar a los potenciales beneficiarios que no han
requerido ningln tipo de atencién o que no han acudido a un establecimiento de salud por desconocer sus
derechos o por encontrarse muy alejados. Factores asociados a restricciones presupuestarias que limitan el
trabajo extramuro para realizar afiliaciones por barrido, el establecimiento de metas de afiliacion de acuerdo
con los niveles presupuestarios del SIS o la ausencia de mecanismos de difusion acerca de los beneficios y
funcionamiento del SIS, entre otros, explicarian la subcobertura en los niveles de afiliacion de la poblacién
pobre.

Arreglos institucionales

No obstante lo anterior, el manejo centralizado y auténomo en lo administrativo del SIS, asi como su
dependencia financiera del MEF, limitan que esta estrategia sea abordada en el corto plazo desde el &mbito
regional. En este contexto, el Gobierno Regional recomendaré o promovera ante el nivel central del SIS y su
Oficina Descentralizada la necesidad de fortalecer el sistema de afiliacion para extender la cobertura entre la
poblacidn con menores recursos a través de las siguientes acciones:

Ampliacién de la partida presupuestal para el trabajo extramuro.

Disefio y ejecucion del plan de mercadeo social del SIS.

Concordancia de la meta de afiliacion segun limites presupuestales y niveles de pobreza de la region.
Fortalecimiento de las capacidades del personal para el proceso de afiliacion.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre la prioridad regional relacionada con superar la
marginacion de los pobres de los servicios de salud. Asi, es de esperar que el fortalecimiento del proceso de
afiliacion al SIS permita extender su cobertura a los segmentos pobres y, con ello, mejorar las condiciones de
acceso de la poblacion objetivo del SIS. Como consecuencia de lo anterior, esta estrategia influira
positivamente en la prioridad relacionada con la salud materna, elevando el porcentaje de partos
institucionales de gestantes pobres y disminuyendo la demanda insatisfecha de atencion obstétrica de
emergencia de gestantes pobres.

422 Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 02.
Implementacion de estrategia comunicacional de promocion de derechos al SIS en el marco del
PEAS

Esta estrategia es compartida en sus caracteristicas con la descrita en la Seccion de la Prioridad 1:
Mortalidad Materna Perinatal, de la pagina 9.

423 Estrategia de aseguramiento universal en salud AUS 03.

Implementacion de acciones de seguimiento del cumplimiento de la normativa del SIS
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Esta estrategia es compartida en sus caracteristicas con la descrita en la Seccion de la Prioridad 1:
Mortalidad Materna Perinatal, de la pagina 8.

4.3 Del modelo de atencion integral en salud (AIS)

4.3.1 Estrategia de atencion integral AIS 02:

Fortalecimiento de las actividades extramuros basadas en la sectorizacién de la microrred

Justificacion

La sectorizacion constituye una estrategia operativa para la organizacion local de la atencién de salud
prestada por las redes y microrredes de servicios publicos de salud. Consiste en la asignacion de
responsabilidades a un equipo de salud local para la atencion integral de hogares o familias de la jurisdiccion
de un establecimiento de salud. De esta forma se facilita el trabajo extramuros mediante la realizacion de
visitas domiciliarias, lo cual constituye un instrumento muy efectivo para la prevencién de enfermedades
prevalentes y para la educacion en salud.

Permite focalizar las intervenciones en las prioridades sanitarias de la localidad para mejorar los
conocimientos y précticas clave, en el hogar y la comunidad.

Diversos proyectos conducidos de manera coordinada entre entidades publicas y de la sociedad civil, han
demostrado la importancia de sectorizar las microrredes de salud y asignar responsabilidades por la
promocion de la salud, la prevencion y el manejo de problemas prevalentes de salud.

Poblacion objetivo
Poblacion asignada a los establecimientos publicos de salud.

Arreglos institucionales

La DISA fortaleceré el modelo de atencion planteada por la estrategia nacional, evaluando a la poblacion en
riesgo en su primera visita para identificar casos o descartar la necesidad de cuidado especial para ciertas
patologias médicas. A quienes tengan patologias se les brindara una atencion especializada; y a quienes no
las tengan se les ofrecera el componente basico: tamizaje para estados de salud que puedan elevar el riesgo
de resultados adversos e intervenciones terapéuticas comprobadas como beneficiosas. Por otro lado, se
cumplird con alertar a las embarazadas respecto de las respuestas apropiadas.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil’, “VIH/SIDA" y
“Tuberculosis”.

4.3.2 Estrategia de atencion integral AIS 04.

Desarrollo de plan comunicacional para el uso de métodos de planificacion familiar y promocion de
conductas dirigidas a reducir la transmision en poblaciones con prevalencia elevada de infeccion por
VIH (PEPs y GUAMS)

Justificacion

Existe evidencia difundida respecto de la eficacia y efecto positivo para prevenir las ITS-VIH con las
intervenciones educativo conductuales dirigidas a promover formas de proteccion a través de métodos de
barreara para la planificacion familiar, como el uso del conddn. La comunicacion cuidadosa entre los/las
usuarios/as y los proveedores es importante para el suministro de todos los métodos anticonceptivos, pero es
especialmente pertinente con el propésito de prevencion y proteccion. Las investigaciones indican que la
calidad de las comunicaciones interpersonales influye de manera considerable.
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La gente joven prefiere con frecuencia que sean sus pares sus fuentes de informacion sobre salud
reproductiva. Los adolescentes estan de acuerdo que hablar con el par educador era una buena manera de
aprender sobre el VIH/SIDA, identificando a los pares educadores como su fuente de informacion preferida.

La buena comunicacion es importante porque cada persona entra tiene contacto con la oferta de atencion de
salud con sus propias necesidades e inquietudes, y cada uno(a) tiene condiciones particulares, econémicas o
familiares, que pueden limitar su capacidad de seguir indicaciones o consejos del personal de salud. Se
necesita una comunicacion consistente y sostenible que brinda lal accion intencionada del planeamiento y la
gestion de la implementacion.

Poblacion objetivo
Poblacion general, particularizando aquellos grupos en riesgo

Arreglos institucionales

La DIRESA y las redes de servicios de salud fortaleceran y desarrollaran las competencias del personal de
salud para la formulacion e implementacion de planes comunicacionales para el uso de métodos de
planificacion familiar y promocion de conductas dirigidas a reducir la transmisién en poblaciones con
prevalencia elevada de infeccion por VIH (PEPs y GUAMS).

La Direccion Regional de Salud y la Direccion Regional de Educacion coordinaran la intervencién conjunta
comunicacional y educativa en la poblacion escolar de la region.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“VIH/SIDA" y “Tuberculosis”.

433 Estrategia de atencion integral AIS 05.

Vigilancia del cumplimiento de la oferta de métodos de planificacion familiar en poblacion vulnerable
Justificacion
Incorporar la participacion de la sociedad civil en la gestion de los servicios de salud, y particularmente en el

caso de redes de usuarias(as) de servicios de salud reproductiva, han constituido un factor positivo para
elevar los estandares de desempefio y calidad de los servicios publicos.

Poblacion objetivo
Poblacion general, particularizando aquellos grupos en riesgo

Arreglos institucionales
La Direccion Regional de Salud propiciara el funcionamiento de mecanismos e iniciativas para la vigilancia
del cumplimiento de la oferta de métodos de planificacion familiar en poblacion vulnerable.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“VIH/SIDA" y “Tuberculosis”.

4.4 De fortalecimiento de los servicios de salud (FOR)

4.4.1 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 01:

Cierre de brechas de recursos humanos y equipamiento en los servicios de salud para la atencion
materna, infantil y para el manejo de ITS/VIH/SIDAy TBC
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Justificacion

La capacidad resolutiva de un establecimiento de salud es entendida como su potencialidad para solucionar
el problema de salud para el cual estd preparado; es decir, un problema de salud de alta complejidad es
resuelto en establecimientos que cuentan con personal y equipos especializados y viceversa. Esta capacidad
es afectada por la disponibilidad de sus recursos de infraestructura, humanos, equipamiento y de insumos.
No es rara la discordancia entre la denominacién formal de un establecimiento y su capacidad para resolver
problemas de salud especificos. Esto se refuerza con la existencia de hospitales que no pueden resolver una
emergencia obstétrica o de otra indole, asi como de los centros de salud que carecen de personal
profesional. Estas condiciones generan una situacion perversa donde los establecimientos de salud — entre
los que resaltan los de menor complejidad relativa — pierden prestigio y, con ello, también un flujo de
poblacién que, en condiciones normales, deberia estar en capacidad de manejar. Una proporcion de este
volumen de pacientes es derivada, por mecanismos formales e informales, a establecimientos de mayor nivel
de complejidad, donde esperan resolver sus problemas de salud.

En el mejor de los escenarios, si el paciente sobrevive al tiempo de referencia que transcurre entre la
identificacion de una emergencia y su atencién efectiva, sera atendido en hospitales de mayor complejidad
que van a solucionar su condicion. Sin embargo, los costos en los que el sistema regional de salud ha
incurrido se incrementan innecesariamente, ya que una condicion de salud que podria haber sido manejada
con un costo razonable en el primer nivel de atencion pasa a ser atendida en un segundo o tercer nivel de
atencion con costos sustancialmente mayores.

Esto viene acompafiado de una disminucion de la disponibilidad de recursos para aquellos casos que
requieran una atencion de mayor nivel de especializacion. Este circulo vicioso, por tanto, estd asociado a
elevados niveles de ineficiencia que atentan directamente contra la ampliacion de la cobertura de atencion
del sistema regional de servicios de salud.

Poblacion objetivo
Pablacion general.

Arreglos institucionales

A través de esa estrategia se pretende mejorar las condiciones de oferta, en términos de equipamiento e
infraestructura fisica para que las redes y mico redes de servicios de salud puedan ofrecer de manera
eficiente y continua las prestaciones contempladas para las prioridades elegidas por la poblacién de acuerdo
a estandares de calidad y oportunidad definidos.

Para mejorar la capacidad resolutiva de los servicios la DISA Lima realizara, como condicion previa, la re-
delimitacion de las microrredes de salud como paso clave de ordenamiento del sistema regional de servicios
de salud. Luego, se procederd a la re-categorizacion de los establecimientos de salud publicos y privados, lo
que hara més transparente la capacidad resolutiva real del sistema regional de servicios de salud. A partir de
las microrredes re-delimitadas y re-categorizadas se procedera al andlisis de las brechas de infraestructura y
equipamiento requeridas para la provision de servicios de salud. El analisis se realizara tomando en cuenta la
capacidad resolutiva de todos los niveles de complejidad (puestos, centros de salud, hospitales) que
conforman el flujo de referencia y contra referencia de pacientes, y los elementos para fortalecer la respuesta
rapida a emergencias (ambulancias, equipos de comunicaciones). Asi se tendra una idea suficientemente
clara de sus necesidades de fortalecimiento y seran utilizadas, posteriormente, para la formulacion de un plan
multianual de inversiones, el cual se describe en la estrategia FOR 07.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia va a incidir en el cierre de brechas de recursos humanos y equipamiento en
los servicios de salud para las prioridades de Mortalidad materno-neonatal , como de ITS/VIH/SIDA'y TBC

4.4.2 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 02:

Suministro regular, oportuno y adecuado de medicamentos, insumos y materiales para las
intervenciones en las prioridades sanitarias regionales
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Justificacion

Las evidencias muestran que para lograr control de las ITS se requiere una estrategia integral que permita
asegurar el diagnostico temprano y tratamiento adecuado. Esta estrategia tiene la finalidad de optimizar la los
procesos regionales del suministro de medicamentos, insumos y materiales para la atencion de salud en las
redes publicas de servicios de salud, particularmente de aquellas condiciones estructurales, de procesos y
procedimientos que pueden afectar la cadena de suministros criticos para la atencion de las prioridades
sanitarias regionales.

Un punto de partida es el mejoramiento del proceso de programacion de medicamentos, para lo cual se
promoverd el ajuste del petitorio regional de medicamentos, se aprobard una directiva que establezca
criterios de programacion de medicamentos e insumos en funcién al plan de prestaciones para atender las
prioridades en el marco de lo establecido por el PEAS.

Asi mismo, se mejoraran los procesos de almacenamiento y distribucion, para lo cual se elaborarg el
diagndstico situacional de la red de almacenes a nivel regional, sobre el cual se formularan proyectos de
inversion para mejorar la red de almacenes sub-regionales y la el equipamiento para la distribucion. En
simultaneo se procederd a redisefiar el proceso de redistribucion de medicamentos, a partir de la
identificacion de los procesos criticos en el &mbito regional.

Poblacion objetivo
Personal y &reas administrativas de las instituciones publicas de salud

Arreglos institucionales

La Direccion de Salud, a través de la Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID),
promoverd la instalacion funcional de una Mesa de Trabajo Permanente con directivos del equipo de gestion
de las redes de servicios de salud, Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas (DESP), Seguro Integral de
Salud, Oficina de Administracion y Oficina de Estadistica e Informatica para coordinar y decidir asuntos
vinculados que requieran opinién conjunta, como:

e Garantizar el adecuado funcionamiento del SISMED que permita contar con la disponibilidad de
medicamentos e insumos necesarios para la atencion de esta prioridad en los establecimientos de la
Direccion de Salud.

e Programar anualmente las necesidades de medicamentos y material 0 insumo médico-quirirgico
que cubra la demanda de pacientes esperada, con especial atencion en las intervenciones y en las
prioridades sanitarias regionales. La DIREMID y DESP brindaran la asistencia técnica y
herramientas necesarias para la adecuada programacion de necesidades.

e Promover la sensibilizacion y capacitacion de los profesionales de salud y usuarios, en las redes de
servicios de salud sobre el uso apropiado de los medicamentos, materiales o insumos médico-
quirurgicos.

e Monitorear y evaluar el suministro y uso de los medicamentos, materiales e insumos médico
quirtrgicos a partir de la informacion generada por los establecimientos.

Alcances de la estrategia
La ejecucidon de esta estrategia tendra incidencia en los componentes prestacionales de todas las
prioridades.

4.4.3 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 03:

Supervision de la adherencia al tratamiento y seguimiento de los usuarios que acudieron a los
servicios de salud

Justificacion
Para que los usuarios se recuperen completamente es importante que las personas que cuidan de ellos sigan
las indicaciones dadas (adherencia al tratamiento). Sin embargo, se sabe que en muchos casos las
indicaciones y el tratamiento que prescribe el profesional de salud se incumplen, a pesar de que pueden
haber obtenido el medicamento o haber programado su referencia y seguimiento.
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Por ello, la adherencia al tratamiento en casos de enfermedades agudas en nifios (IRA y diarrea) en paises
pobres depende de muchos factores que pueden estar interrelacionados: que haya entendido y recuerde las
instrucciones, las creencias y experiencias previas, la autoestima y la situacién de salud de la persona
encargada de cuidar al nifio. Otro grupo de factores para la adherencia esta constituido por las caracteristicas
mismas de la terapia, como el aspecto fisico, el tamafio, el color de los medicamentos, la complejidad de la
dosis (duracién, frecuencia de administracion, cantidad), los efectos secundarios, la eficacia clinica y los
COstos.

Otro de los factores para la no adherencia al tratamiento esté vinculado a la insatisfaccion de los usuarios
frente a la explicacion del diagndstico, del tratamiento y de los examenes médicos, asi como a la respuesta a
las interrogantes y la dedicacion al paciente. De este modo no se estarian dando las mejores condiciones
para garantizar la adherencia a los tratamientos indicados en las atenciones realizadas.

Muchos son los efectos de una baja adherencia al tratamiento. Los mas evidentes son la falla en el
tratamiento o uso de métodos anticonceptivos y el incremento de la resistencia bacteriana en casos de uso
de antibidticos.

Por ello, una parte importante de las medidas a tomar para mejorar la adherencia al tratamiento tiene que ver
con generar en los profesionales de la salud su predisposicion para el mejoramiento de las habilidades de
comunicacion con los pacientes, asi como el uso de medios mas amigables para dar y escribir las
indicaciones.

Un aspecto fundamental esta referido a realizar la verificacion de que el mensaje ha sido comprendido, si el
profesional se ha dejado entender. Para ello, se tiene que incrementar el tiempo promedio real que se
concede a la consulta, pues esta duracion suele ser muy corta.

Para mejorar la adherencia al seguimiento y la referencia de los pacientes puede ser importan involucrar al
resto de la familia y a la comunidad misma. Los agentes comunitarios de salud podrian ayudar al seguimiento
y asi evitar que la familia tenga que regresar innecesariamente al servicio de salud. Se ha visto que la
aplicacion del AIEPI Comunitario reduce las referencias innecesarias.

Poblacion objetivo
Usuarios de los servicios del sector salud.

Arreglos institucionales

La Direccion Regional de Salud implementara guias de tratamiento clinico referidas a las prioridades
sanitarias regionales (IRA, Diarrea, Embarazo no Deseado, Violencia Familiar y Delincuencia y

Pandillaje), con un fuerte componente de desarrollo de las capacidades de comunicacion durante la atencion
de salud.

Estas guias clinicas tendr&n vigencia obligatoria en la redes, y su aplicacion estara bajo el control de las
unidades de calidad y las defensorias de salud.

La Direccion Regional de Salud dara asistencia técnica a la redes en el marco de la implementacion de la
AIEPI comunitario y la sectorizacion, considerando un especial reforzamiento de las visitas domiciliarias que
complementarén las acciones para garantizar la adherencia al tratamiento. Para este fin se reforzara el
trabajo con las redes sociales y los agentes comunitarios.

Mediante el fortalecimiento de los procesos administrativos el Gobierno Regional, a través de la Direccion
Regional de Salud, garantizara la disponibilidad de los medicamentos e insumos de las intervenciones en las
prioridades sanitarias regionales

Alcances de la estrategia

La ejecucidon de esta estrategia tendra incidencia en los componentes prestacionales de todas las
prioridades.
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4.4.4 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 04:

Certificacion del RRHH en el manejo clinico de emergencias obstétricas y neonatales, neumonias
complicadas, diarrea y parasitosis infantil, atencion preconcepcional, manejo TB MDR y VIH/SIDA

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 16)

445 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 06:

Fortalecimiento de los procesos criticos del manejo de la informacion en salud

Justificacion

A través de esta estrategia se hara posible contar con la informacion necesaria para la gestion de las
prioridades haciendo uso de los estandares nacionales. La operacion de los sistemas de informacion haré
posible el registro de datos clinicos, asi como permitira la verificacion del cumplimiento de las garantias de
oportunidad y de calidad de las prestaciones asociadas a las prioridades que estan contempladas tanto en el
plan de beneficios del LPIS como en el nuevo que corresponde al PEAS.

Poblacion objetivo
Pablacién en general.

Arreglos institucionales

La Direccién de Salud coordinaré con el MINSA la implementacion de los estandares nacionales de registro
necesarios de las prestaciones. En forma simultanea, la Direccion de Salud generard los proyectos de
inversion que permitan el disefio, desarrollo e implementacion de un sistema de informacion integrado que
permita el recojo e intercambio de informacion entre prestadores y financiadores. En forma complementaria,
la DISA adecuara su actual sistema de informacién para permitir la generacion de indicadores que hagan
posible el monitoreo de los procesos clave de prestacion.

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra incidencia en los componentes prestacionales de todas las
prioridades.

4.4.6 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 07:

Formulacién de plan maestro de proyectos de inversion para fortalecer el sistema de referencia y
contrareferencia y la categorizacion requerida

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 18)

447 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 08:

Implementacion de red de atencion de pacientes con tuberculosis, VIH/SIDA

Justificacion

Las redes sociales constituyen un soporte valioso para la contencion, proteccion y movilizacion social en tono
a los objetivos de mejorar la atencion de pacientes con TBC y VIH-SIDA. La lucha por controlar la
tuberculosis incluye la promocion de la deteccion oportuna, diagnostico, supervision y seguimiento del
tratamiento, involucrando la participacion social de la poblacion hasta lograr la curacion, cortando asi la
cadena de transmision de la enfermedad y corrigiendo la estigmatizacion que podria darse respecto de este
tipo de enfermedades.

Poblacion objetivo
Poblacion pacientes

77



Arreglos institucionales

Los equipos técnicos de promocion de la DIRESA, redes y hospitales promoveran desde los establecimientos
y su jurisdiccion iniciativas de asociacion y organizacion de pacientes, acompafiando su desarrollo y
sostenibilidad

Alcances de la estrategia
La ejecucion de esta estrategia tendra incidencia en los componentes las prioridades de TBC y VIH-SIDA.

4.4.8 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 10:

Implementacion de la integracion vertical y horizontal de las redes de salud que incluye la
articulacion de hospitales, centros y puestos

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 19)

4.5 De democratizacion de la salud (DEM)

45.1 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 01:

Incorporacion en el curriculo escolar de contenidos en salud sobre alimentacion y nutricion, salud
sexual y reproductiva, higiene y ambiente, y habilidades para la vida

Justificacion

La accion de la escuela a favor de la comunidad tiene un efecto positivo a largo plazo en el cambio de
actitudes y précticas sobre temas de salud (salud sexual y reproductiva, habitos de higiene, alimentacion y
nutricion, higiene y ambiente). Los jovenes y los nifios estan especialmente sensibilizados con los problemas
de su comunidad. Ademas, se puede decir que los docentes son lideres de opinién en la poblacion donde
ejercen sus labores. En resumen, las acciones que emprenda la escuela tendrén impacto en una poblacion
numerosa y, ademas, se reproduciran en las siguientes generaciones.

A la escuela le corresponde la introduccion de contenidos educativos referidos a las prioridades establecidas
en el PPR Salud de la Region de Lima: los habitos y costumbres en el uso del agua y de los servicios de
saneamiento, los habitos y costumbres nutricionales de la poblacién, y los habitos y costumbres preventivas
de salud reproductiva. La inclusion de estos contenidos educativos tiene el propdsito de crear entre los
escolares una nueva cultura de prevencion y promover una actitud proactiva de participacion en la solucion
de sus propios problemas. Con la incorporacidon de la poblacion escolar (maestros y alumnado) como
“agentes de cambio” en la familia y en la comunidad, se espera también crear las condiciones necesarias
para devolver a la escuela el rol participativo que le compete.

Poblacion objetivo
Pablacién escolar de la region.

Arreglos institucionales

La incorporacion de los contenidos educativos en el curriculo de la escuela es una labor que requiere un
esfuerzo multisectorial. El disefio de los programas de capacitacion en las escuelas y comunidades para
fortalecer précticas adecuadas de uso del agua compromete un esfuerzo combinado de los sectores
educacion y salud, en el que también se encuentran involucrados los padres y madres de familia.

En el marco de la descentralizacion, las regiones estan facultadas para adecuar los contenidos de los
curriculos escolares segun su realidad y sus necesidades. Por ello, los sectores educacion y salud del
Gobierno Regional definiran un programa pedagégico de promocion de la salud que permita a los docentes,
alumnos, padres y madres de familia conocer y aplicar, con un enfoque critico orientado a la accién
comunitaria, lo siguiente:
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e Indicadores de calidad del agua y métodos de medicién.

e Conductas saludables de higiene personal y comunitaria.

e Habitos nutricionales saludables en el hogar y la escuela.

e Fundamentos de seguridad alimentaria.

e Nociones de autoestima y asertividad.

o Habilidades de comunicacion y de interrelacion personal.

e Manejo de conflictos individuales, familiares y de grupos humanos.
o  Criterios de salud sexual y reproductiva.

La capacitacion de los escolares debe ser acompafiada de otras actividades concertadas con la
Municipalidad, los sectores salud y educacién y los medios de comunicacion locales: concursos escolares,
ferias comunales y, en general, actividades extramurales de Informacion, Educacion y Capacitacion (IEC).

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.

452 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 02:

Incorporacion de las prioridades en los planes de desarrollo del gobierno regional y gobiernos
locales

Justificacion

Actualmente, los planes de desarrollo local incorporan acciones de salud orientadas en gran parte a mejorar
la infraestructura de los servicios de salud, carente de un enfoque integral y desarticulado con la realidad
poblacional y con una inadecuada coordinacion con el sector salud.

Es necesario que las autoridades conozcan qué problemas de salud tiene la poblacién en su localidad para
orientar recursos que les permita mejorar sus condiciones de vida. Asimismo, es importante que adquieran
conciencia sobre la importancia de la salud para el desarrollo local. Del mismo modo, es necesario garantizar
la participacion de los actores locales vinculados a la salud en la formulacion de su plan de desarrollo.

Poblacion objetivo
Gobiernos locales, actores sociales y poblacion en general.

Arreglos institucionales:

e ElI CRS entregara a los Gobiernos Locales (provinciales y distritales) los resultados de la consulta
ciudadana de su &mbito, para que los incorporen a su plan de desarrollo.

e Los establecimientos en el ambito de su jurisdiccion articularan su plan de salud local o su equivalente
con los planes de desarrollo local, los cuales se elaboraran con la participacion de los diferentes actores
locales.

e Los establecimientos de servicios de salud incorporaran la participacion de los agentes comunitarios en
la formulacion, ejecucion y evaluacion del plan local de salud.

¢ La Direccion Regional de Salud gestionara ante el Seguro Integral de Salud la afiliacién de los agentes
comunitarios debidamente acreditados por estandares a ser establecidos y concordados con el SISFOH.

Alcances de la estrategia:

La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Mortalidad materna y perinatal”,
“Infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios”, “Diarrea y parasitosis infantil”, “VIH/SIDA” y
“Tuberculosis”.
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453 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 03:

Fortalecimiento de las capacidades de la sociedad civil para la participacion en la ejecucion y
vigilancia del cumplimiento del PPR

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 21)

4.6 De rectoria del Gobierno Regional (REC)

4.6.1 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 01:
Fortalecimiento de la organizacion y gestion de redes y micro redes del GR

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 23)

4.6.2 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 02:
Redistribucion de recursos del Gobierno Regional para la atencion de las prioridades

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 23)

4.6.3 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 03:

Fortalecimiento de la capacidad del Gobierno Regional y de los Gobiernos Locales para la
formulacion, gestion y evaluacion de los proyectos de inversion

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 24)

4.6.4 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 04:

Otorgamiento de los subsidios publicos asociados a los servicios de salud segun focalizacion
individual

Justificacion

En términos generales, para la asignacion de los subsidios a los usuarios cubiertos por el SIS, asi como para

la aplicacion de exoneraciones a la poblacion no asegurada en los establecimientos publicos de salud, se

requiere implementar de manera complementaria una estrategia de focalizacion individual, como una forma
de garantizar que los subsidios se dirijan efectivamente a los usuarios con menores recursos. Sin embargo,
en zonas con poca densidad poblacional y con un elevado porcentaje de hogares pobres, como es el caso de
las areas rurales, aplicar una estrategia de focalizacion individual resultaria costoso. Por ello, se recomienda

a los establecimientos de salud que funcionan en las &reas rurales de la Region:

e Brindar atencion a toda la poblacion no asegurada de acuerdo con las tarifas subsidiadas elaboradas por
la DIRESA, es decir, sin discriminacion del nivel socioecondmico o de la capacidad de pago,
considerando el techo presupuestal delimitado por la totalidad de recursos ordinarios transferidos al
establecimiento; y,

o Otorgar subsidios a todos los afiliados del SIS que solicitan atencion en cada uno de los planes definidos
conforme a los recursos presupuestales que asignaria | SIS a cada distrito segun el criterio de
focalizacion geogréfica que se estipula en el Decreto Supremo 130- 2004-EF.

Poblacion objetivo
Poblacién no asegurada de las zonas rurales.

Arreglos institucionales
Respecto de la normativas regional, el Gobierno Regional emitird una ordenanza aprobando el tarifario y los
criterios para la aplicacion de las tarifas y exoneraciones, incluyendo la identificacion de los ambitos
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geograficos (por distritos) de los establecimientos que estardn exceptuados de aplicar la focalizacion
individual y que seran establecidos por la DIRESA.

Respecto de la asignacion geografica de los recursos ordinarios en el &mbito regional, la principal implicancia
de esta estrategia seria la elevacion de la demanda de los servicios de salud por la poblacion no asegurada
en las areas rurales; como consecuencia, se incrementarian los requerimientos de recursos humanos y
presupuestales. Para ello, el Gobierno Regional establecer criterios para una asignacion presupuestal mas
equitativa entre sus unidades ejecutoras, tomando en consideracion las condiciones esperadas de la
demanda.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de la citada estrategia tiene un impacto directo sobre la reduccion de las barreras econdmicas
de acceso a los servicios de salud de la poblacion no asegurada, sobre la disminucion de la subcobertura en
la afiliacion al SIS de la poblacién pobre y sobre la elevacion del uso del derecho de la poblacion pobre a ser
financiada por el SIS. Asimismo, va a influir en una elevacion del porcentaje de partos institucionales de
gestantes pobres y en la disminucion de la demanda insatisfecha de atencion obstétrica de emergencia de
gestantes pobres.

4.6.,5 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 07:

Implementacion de Acuerdos de Gestion con Redes de Servicios de Salud con claros incentivos
para la efectividad en relacion a resultados de las prioridades sanitarias regionales de salud

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 26)
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5 Estrategias para la prioridad 5 “Tuberculosis”

5.1 De calidad de los servicios de salud (CAL)

5.1.1 Estrategia CAL 01.

Implementacion de un programa de mejora continua de la calidad en los establecimientos del primer
nivel de atencion.

Justificacion

La propuesta de mejorar la calidad de atencién se sustenta en estudios reportados, que indican que las
intervenciones mas costo-efectivas que buscan reducir la morbi-mortalidad materna e infantil son las
relacionadas con la accesibilidad a servicios que brinden atencion esencial y de calidad.

Poblacion objetivo
Poblacion usuaria de los servicios de salud locales.

Arreglos institucionales

La DIRESA, en coordinacion con el MINSA, normara los estandares de calidad que servirdn para medir la
calidad de servicios publicos de salud materna. Se conformara una Unidad de Mejora Continua de la Calidad
(MCC) en cada red de servicios. Estas unidades tendrén a su cargo la supervision del cumplimiento de los
estandares de calidad y de los planes de mejora continua de la calidad de cada servicio, ademas del
seguimiento de los indicadores de calidad en los servicios de la red. Se conformara un equipo de gestion de
la calidad en cada establecimiento. Cada equipo tendra a su cargo la realizacion de las autoevaluaciones de
calidad de servicios cada seis meses (utilizando el instrumento de medicion de los estandares de calidad), y
la ejecucion del plan de mejora continua de la calidad.

Alcances de la estrategia

Esta estrategia mejorara la calidad de la atencion técnica, asi como la referida a la relacion proveedor-
usuario-comunidad en las estrategias de indole prestacional en las cinco prioridades del PPR

5.1.2 Estrategia CALO3.

Fomento y monitoreo de auditorias de calidad de atencion, de registro, de oficio y auditorias de caso
Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 6)

5.1.3 Estrategia CAL04.

Monitoreo del grado de satisfaccion de los usuarios externos e internos mediante la aplicacion de
encuestas (SEEUS, FON y otras)

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 7)

5.14 Estrategia CALOS.
Fomento de la acreditacion de los EESS

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 8)
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5.2 De aseguramiento universal en salud (AUS)

52.1 Estrategia AUS 01.
Fortalecimiento de los procesos de afiliacion al SIS

Problematica: Procedimientos de afiliacion al SIS por demanda

La afiliacion al SIS se circunscribe a aquellos usuarios que acuden por alguna razon al establecimiento de
salud (afiliacién por demanda), de manera que se deja de afiliar a los potenciales beneficiarios que no han
requerido ningln tipo de atencién o que no han acudido a un establecimiento de salud por desconocer sus
derechos o por encontrarse muy alejados. Factores asociados a restricciones presupuestarias que limitan el
trabajo extramuro para realizar afiliaciones por barrido, el establecimiento de metas de afiliacion de acuerdo
con los niveles presupuestarios del SIS o la ausencia de mecanismos de difusion acerca de los beneficios y
funcionamiento del SIS, entre otros, explicarian la subcobertura en los niveles de afiliacion de la poblacion
pobre.

Poblacion objetivo
Poblacion general de zonas de extrema pobreza y pobreza.

Arreglos institucionales

No obstante lo anterior, el manejo centralizado y autonomo en lo administrativo del SIS, asi como su
dependencia financiera del MEF, limitan que esta estrategia sea abordada en el corto plazo desde el &mbito
regional. En este contexto, el Gobierno Regional recomendaré o promovera ante el nivel central del SIS y su
Oficina Descentralizada la necesidad de fortalecer el sistema de afiliacion para extender la cobertura entre la
poblacion con menores recursos a través de las siguientes acciones:

Ampliacion de la partida presupuestal para el trabajo extramuro.

Disefio y ejecucion del plan de mercadeo social del SIS.

Concordancia de la meta de afiliacion segun limites presupuestales y niveles de pobreza de la region.
Fortalecimiento de las capacidades del personal para el proceso de afiliacion.

Alcances de la estrategia

La ejecucion de esta estrategia tiene un impacto directo sobre la prioridad regional relacionada con superar la
marginacion de los pobres de los servicios de salud. Asi, es de esperar que el fortalecimiento del proceso de
afiliacion al SIS permita extender su cobertura a los segmentos pobres y, con ello, mejorar las condiciones de
acceso de la poblacion objetivo del SIS. Como consecuencia de lo anterior, esta estrategia influird
positivamente en la prioridad relacionada con la salud materna, elevando el porcentaje de partos
institucionales de gestantes pobres y disminuyendo la demanda insatisfecha de atencion obstétrica de
emergencia de gestantes pobres.

5.2.2  Estrategia AUS 02.

Implementacion de estrategia comunicacional de promocion de derechos al SIS en el marco del
PEAS

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 9)

523 Estrategia AUS 03.
Implementacion de acciones de seguimiento del cumplimiento de la normativa del SIS

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 10)
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5.3 Del modelo de atencién integral en salud (AIS)

5.3.1 Estrategia de atencion integral AIS 02:
Fortalecimiento de las actividades extramuros basadas en la sectorizacién de la microrred

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 12)

5.3.2 Estrategia de atencion integral AlS 04.

Desarrollo de plan comunicacional para el uso de métodos de planificacion familiar, Promocion de
conductas dirigidas a reducir la transmision en poblaciones con prevalencia elevada de infeccion por
VIH (PEPs y GUAMs)

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad VIH-SIDA (pagina 72)

5.4 De fortalecimiento de los servicios de salud (FOR)

54.1 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 01:

Cierre de brechas de recursos humanos y equipamiento en los servicios de salud para la atencion
materna, infantil y para el manejo de ITS/VIH/SIDAy TBC

Esta estrategia esta descrita en la seccién de la prioridad VIH-SIDA (péagina 73)

5.4.2 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 02:

Suministro regular, oportuno y adecuado de medicamentos, insumos y materiales para las
intervenciones en las prioridades sanitarias regionales

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad VIH-SIDA (pagina 75)

5.4.3 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 03:

Supervision de la adherencia al tratamiento y seguimiento de los usuarios que acudieron a los
servicios de salud

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad VIH-SIDA (pagina 75)

5.4.4 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 04:

Certificacion del RRHH en el manejo clinico de emergencias obstétricas y neonatales, neumonias
complicadas, diarrea y parasitosis infantil, atencién preconcepcional, manejo TB MDR y VIH/SIDA

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 16)

545 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 06:

Fortalecimiento de los procesos criticos del manejo de la informacion en salud

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad VIH-SIDA (pagina 77)
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54.6 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 07:

Formulacion de plan maestro de proyectos de inversion para fortalecer el sistema de referencia y
contrareferencia y la categorizacion requerida

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 18)

5.4.7 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 08:

Implementacion de red de atencién de pacientes con tuberculosis, VIH/SIDA

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad VIH-SIDA (pagina 77)

54.8 Estrategia de fortalecimiento de los servicios de salud FOR 10:

Implementacion de la integracion vertical y horizontal de las redes de salud que incluye la
articulacion de hospitales, centros y puestos

Alcances de la estrategia
La ejecucion de la presente estrategia tiene impacto en las prioridades “Neumonia, bronquitis y asma”,
“Embarazo no deseado, aborto y embarazo en menores de edad” y “Diarrea, parasitosis intestinal y colera”.

Justificacion

Lima pasa por una compleja transicion del estado de salud de su poblacion, es decir, mantiene alta incidencia
de enfermedades infectocontagiosas, nutricionales, materno-infantiles, y a su vez alta prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas (diabetes, hipertension, cancer), psiquicas y mentales, accidentes y
violencia. El envejecimiento relativo de la poblacion, el incremento de la migracion, la mayor urbanizacion y
otros factores, seguramente incrementaran el impacto sanitario de las enfermedades no transmisibles.

En tal sentido, es necesario el reordenamiento del sistema de salud de la region como una condicion esencial
para el mejor uo de los recursos y la 6ptima interrelacion de los niveles de atencién, que a su vez asegure la
sostenibilidad del sistema, su eficiencia, su credibilidad y su legitimidad social.

El Gobierno Regional , considerando la propuesta del Consejo Regional de Salud, ha aprobado la creacion
de la Red Integrada de Servicios de Salud - RISS61, considerando la articulacion administrativa y técnica de
los hospitales y los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion. Se busca con esto
garantizar la continuidad de la atencion de los usuarios y mejorar la cobertura de atencion, priorizando la
poblacion vulnerable por condiciones de pobreza extrema.

La RISS se organiza en: (i) un primer nivel de atencidn, integrado por los centros y puestos de salud que
proveen servicios de salud de baja complejidad a la poblacion adscrita a su &mbito y (i) niveles de mayor
complejidad que gradualmente deberén atender sélo a los pacientes derivados por el sistema de referencia
desde el primer nivel de atencion y a los pacientes que requieren atencion de emergencia.

Esta nueva estructura organizativa tiene por requisito fundamental desarrollar una nueva cultura
organizacional orientada a la complementariedad y diferenciacion de servicios por niveles de atencion. Es
necesario lograr el crecimiento organizado e interrelacionado de los mismos para pasar del gasto a la
inversion, de la produccion a los resultados, de la asignacion a la transferencia de recursos en funcion del
rendimiento y cumplimiento de acuerdos de gestion. Todo ello dirigido a alcanzar una mejora en la salud,
eficiencia en la atencion y satisfaccion del usuario.

Poblacion objetivo
Toda la poblacion de la region.

Arreglos institucionales
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La Direccién Regional de Salud debera culminar la implementacion de la RISS, e iniciar la implementacion en
todo el ambito regional.

En el proceso de consolidacion del modelo se realizard conforme a la propuesta del Centro de
Responsabilidad de Gestion62, aprobada por el Consejo del Gobierno Regional en septiembre del 2005.

Para la implementacion en las redes restantes de la region la Direccidn Regional de Salud:

o Elaborar los lineamientos e instrumentos metodoldgicos para la extension gradual a las otras redes

o  Definird un plan para la extension del modelo a las otras redes

o Desarrollara acciones de sensibilizacion a los directivos de las redes y lideres de la comunidad para que
se involucren en la conformacion y funcionamiento de la RISS

Implementard un programa de capacitacion para el desarrollo de competencias en gestion parala

implementacién del modelo RISS

5.5 De democratizacion de la salud (DEM)

55.1 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 01:

Incorporacion en el curriculo escolar de contenidos en salud sobre alimentacion y nutricion, salud
sexual y reproductiva, higiene y ambiente, y habilidades para la vida

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 19)

55.2 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 02:

Incorporacion de las prioridades en los planes de desarrollo del gobierno regional y gobiernos
locales

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 21)

5.5.3 Estrategia de democratizacion de la salud DEM 03:

Fortalecimiento de las capacidades de la sociedad civil para la participacion en la ejecucion y
vigilancia del cumplimiento del PPR

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 21)

5.5.4  Estrategia de democratizacion de la salud DEM 04:

Implementacion de la vigilancia comunal de gestantes, de neumonias complicadas y diarreas,
sintomaticos respiratorios en un sistema de referencia comunal y de transporte en zona rural (AIEPI
comunitario, SIVICOS)

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 22)

5.6 De rectoria del Gobierno Regional (REC)

5.6.1 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 01:
Fortalecimiento de la organizacion y gestion de redes y micro redes del GR

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 23)
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5.6.2  Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 02:

Redistribucion de recursos del Gobierno Regional para la atencion de las prioridades
Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 24)

5.6.3  Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 03:

Fortalecimiento de la capacidad del Gobierno Regional y de los Gobiernos Locales para la
formulacion, gestion y evaluacion de los proyectos de inversion

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 25)

5.6.4 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional REC 04:

Otorgamiento de los subsidios pUblicos asociados a los servicios de salud segun focalizacion
individual

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 25)

5.6.5 Estrategia de rectoria del Gobierno Regional RECTOR 05:

Mejoramiento del saneamiento bésico y de la disponibilidad del agua segura
Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 45)

5.6.6  Estrategia de rectoria del Gobierno Regional RECTOR 07:

Implementacion de Acuerdos de Gestion con Redes de Servicios de Salud con claros incentivos
para la efectividad en relacion a resultados de las prioridades sanitarias regionales de salud

Esta estrategia esta descrita en la seccion de la prioridad Mortalidad Materna y Neonatal (pagina 46)
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