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de Plan Estratégico Institucional, en referencia al Informe N° 025-2013-GOREMAD-DR3-OEPP-
Unid.Planeam.; opinando que corresponde al Consejo Regional evaluar y aprobar dicho instrumento
de gestion, en armonia con la normativa pertinente y vigente, el mismo que tiene la siguiente
estructura: Rol Estratégico, Diagnéstico Situacional, Lineas Estratégicas y Objetivos Estratagicos al
2021, Acciones permanentes y temporales, y Recursos necesarios para el Periodc, y sus
correspondientes Anexos.

Que, a efectos de dar atencion a lo solicitado mediante Oficio N° 1318-2013-
GOREMAD/DRS-DG-OEPP, para la aprobacion del Plan Estratégico Institucional 2012 — 2021, de
la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, mediante Ordenanza Regional, se ha remitido lo
actuado a la Comision de Salud, Poblacién, Desarrollo Social, Seguridad Ciudadana y Defensa Civil,
la cual se ha pronunciado en sentido favorable a través del Dictamen N° 006-2013-GOREMAD-
CR/CSPDSSCYDC

Que. el Consejo Regional de Madre de Dios, en uso de las facultades conferidas por la
Constitucion Politica del Estado, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus maodificatorias, y con
el voto aprobatorio por unanimidad de los Consejeros Regionales,

HA DADO LA ORDENANZA REGIONAL SIGUIENTE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, en via de regularizacion, el Pian Estratégico
Institucional 2012 — 2021 de la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, que consta de la
siguiente estructura: Rol Estratégico, Diagnéstico Situacional, Lineas Estratégicas y Cbjetivos
Estratégicos al 2021, Acciones permanentes y temporales, y Recursos necesarios para el Periodo, y
sus correspondientes Anexos. En tal virtud, se encomienda al Ejecutivo Regional y a la Direccion
Regional de Salud de Madre de Dios, su oportuna y efectiva implementacion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a la Oficina de Secretaria del Consejo Regonal de
Madre de Dios, la publicacion de la presente Ordenanza Regional en el Diario Oficial “El Peruano” y
en el Portal Electrénico del Gobierno Regional de Madre de Dios.

Comuniquese al sefor Presidente del Gobierno Regional de Madre de Dios, para su
promulgacion.

En la ciudad de Pgerto Maldonado, a los seis dias del mes de diciembre del afo dos mil

trece

FONSEJERO DELEGADO

POR TANTO:
Mando se registre, publique y cumpla.

Dado en la Sede del Gobierno Regional Madre de Dios, a los seis dias del mes de diciembre
del afo dos mil trece.

N AE7 1orie Aiberto Aldarabal Sote
LMoke OF . pof SIDENTE REGIONAL
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- “ANO INTERNACIONAL DE LA QUINUA"
“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA"
“MADRE DE DIOS, CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

ORDENANZA REGIONAL N2 033-2013-RMDD/CR

POR CUANTO:

El Consejo Regional del Gobierno Regional de Madre de Dios, en Sesion Ordinaria llevada
a cabo el 06 de diciembre del 2013,

CONSIDERANDO:

Que, los Gobiernos Regionales son personas juridicas de derecho publico, emanan de la
voluntad popular, y gozan de autonomia politica, econémica y administrativa, y tienen por mision,
organizar y conducir 1a gestién publica regional, de acuerdo a sus competencias exclusivas,
compartidas y delegadas en el marco de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al
desarrollo integral y sostenible de la region.

Que, el Inciso a) del articulo 15 de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales,
establece que son atribuciones del Consejo Regional: “"Aprobar, modificar o derogar las ncrmas que
regulen o reglamenten los asuntos y materias de competencia y funciones del Gobierno Regional”.

Que, el articulo 38 de la precitada Ley Organica, establece que “Las Ordenanzas Regionales
norman asuntos de caracter general, la organizacién y la administracion del Gobiemo Fegional y
reglamentan materias de su competencia”

Que. el Plan Estratégico Institucional —PEl, es un instrumento orientador de la gestién y del
trabajo institucional de urma entidad publica que se formula desde una perspectiva multianual,
tomando en cuenta la vision de desarrollo, los objetivos estratégicos y acciones concertadas en el
Plan de Desarrollo Concertado y los Lineamientos de los Planes Estratégicos Sectoriales
Multianuales. Contiene los objetivos institucionales y las acciones que le corresponde realizar en el
marco de sus competencias. :

Que, la Ley N° 28411, ley General del Sistema Nacional del Presupuesto, establece en su
articulo 71 que las Entidades, para elaborar sus Planes Operativos Institucionales y presupuestos
Institucionales deberan contar con un Plan Estratégico Institucional, el mismo que debe ser
concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional, los Planes Estratégicos Sectoriales
Multianuales, los Planes de Desarrollo Regional Concertados y los Planes de Desarrollo Local,
segun sea el caso. -

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1088, se crea el Sistema Nacional de Plarsamiento
Estratégico (CEPLAN) con la finalidad de promover el desarrollo de la planificacion estratégica como
instrumento técnico de ‘gobierno y gestion para el desarrollo armonico y sostenido del pais y el
fortalecimiento de la gobernabilidad democratica en el marco del Estado Constitucional de Derecho.

Que, mediante Ordenanza regional N° 026-2012-GRMDD/CR, se modifica el Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF-2012) de la Sede del GOREMAD, estableciendo, entre otras
atribuciones del Presidente Regional, la de “Presentar al Consejo Regional para su aprobacion: Plan
Estratégico Institucional PEI...", segun lo previene el articulo 27, literal r) sub numeral 3 de dicho
documento de gestion institucional.

Que, la Oficina Regional de Asesoria Juridica del GOREMAD, mediante Informe Legal N°
736-2013-GOREMAD/ORAJ, considera que han sido levantadas las observaciones a la propuesta
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1. INTRODUCCION

El Plan Estratégico Institucional 2012 — 2021 de la Direccion Regional de Salud de
Madre de Dios constituye un instrumento de gestion, disefiado para un periodo de
iempo de 10 afios, tiempo en el cual los factores externos e internos jugaran un rol
portante que serviran para definir el rumbo a seguir en materia de salud por parte de
la DIRESA Madre de Dios.

) ) ) ) D)D) D) )) ) ) )

sRonsientes de que el desarrollo de !a regién no es responsabilidad Unica del Estado,
o también de la sociedad civil en su conjunto, este documento deberd ser
tfcializado en todas la instancias de gobierno y escenarios para poder reorientar los
£sfuerzos tanto del sector gubernamental, privado y de cooperacion externa.

1¥ planificacion integral a largo plazo es un elemento imprescindible para lograr la
Zpntinuidad y sostenibilidad de las politicas y acciones en salud, asi como una
< Asignacion mas eficiente de los recursos; en este entender el Plan Esiratégico
# |nstitucional ha sido desarrollado &n articulacién al Plan de Desarrollo Concertado de
~Madre de Dios 2007 — 2021 como documento normativo regional, y el Plan Nacional
‘qncertado de Salud (PNCS), el cual se constituye en un instrumento de gestion y de
blementacion de las politicas de salud respecto a las prioridades sanitarias del pais
s principales intervenciones que permitiran mejorar el estado de salud de la
spbbiacion del pais, en especial de la menos favorecida; involucrando en sus acciones
2 todos los actores sociales, con la participacion del Gobierno Nacional, Regional,

Plan Estratégico Institucional 2012 — 2021 consta de 6 partes, siendo la ultima la
due contiene: |. Rol Estratégico, Il. Diagnéstico Situacional, Ill. Lineas Estrategicas y
—Objetivos Estratégicos al 2021, IV Acciones Permanentes y Temporales, y finalmente

Y *Recursos Necesarios para el Periodo. En este ultimo punto se ha trabajado =n base
Acremento histérico que se ha tenido en cuanto al presupuesto por toda fuente de

¥X)22232222220%310

)

& ciamiento, estructurando nuestro presupuesto institucional en la légica de

~ supuesto por Resultados.

—_—

G INALIDAD

= ientar y determinar el rumbo que debera seguir la Direccion Regional de Salud de
Madfe de Dios, Unidad Ejecutora (400 Salud Madre de Dios), para alcanzar los

& Nyos planteados en el mediano y largo plazo.

i ETIVO

- Establecer el marco directriz para la gestién de la Institucion — Unidad Ejecutcra 400,

e para el periodo 2012-2021, mediante la implementacién del Plan Estratégico
Institucional, el mismo que incorpora los Lineamientos de Politica Regional de Salud,

& definicién de las prioridades y objetivos de mediano y largo plazo, orientadas al

- cumplimiento de las funciones descentralizadas de la Direccion Regional de Salud.

e ——— e et
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- 4. BASE LEGAL R
~ Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, Capitulo lll, Articulo 5° y el
~ Reglamento de la Ley aprobado por D.S. N° 013-2002-SA, Articulo 14° y su
e modificatoria.
= Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

Ley N° 28522; Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacionai de Presupuesto Publico.

Ley N° 29812, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2012,
capitulo 1V, referido a los programas presupuestales en materia de salud.
Decreto Supremo N° 163-2004/EF, establecen disposiciones para la mejora de
la calidad del gasto publico y crea el Sistema de Seguimiento y Evaluacion del
Gasto Publico.

Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, aprueba “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 589-2007/MINSA, aprueba “Plan Nacional
Concertado en Salud”.

Resolucién Directoral N° 004-2012-EF/50.01, aprueba “Directiva para los
Programas Presupuestales en el Marco de la Programacion del presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013.

Directiva N° 003-2003-EF/68.01, Directiva para la reformulacién de los Planes
Estratégicos Institucionales, periodo 2004-2006, aprobada por Resolucién
Directoral N° 004-2003-EF/68.01.

Decreto Supremo N° 054-2011-PCM que aprueba e! Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional — Plan Peru al 2021.

Marco Macroeconémico Multianual 2013 — 2015, Aprobado en Sesion de
Consejo de Ministros del 30 de mayo de 2012 — Ley 27245 Ley de
Responsabilidad y Transparencia fiscal.

g
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”El presente Documento Técnico es de aplicacion y alcance para las Unidades
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| ROL ESTRATEGICO _ s

1.1 MARCO BASICO DE LA POLITICA DE SALUD

El Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud establece como Mision,
proteger la dignidad de la persona humana, promoviendo la salud, previniendo
las enfermedades y garantizando la atencién integral de todos los habitantes
del pais; proponiendo y conduciendo los Lineamientos de Politicas Sanitarias
en concertacion con todos los sectores publicos y actores sociales. En este
contexto, el Ministerio de Saiud articula sus acciones con compromisos
supranacionales, nacicnales y sectoriales ya establecidos.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) sintetizan las metas
cuantitativas y los objetivos del monitoreo del desarrollo humaro a ser
alcanzados y constituyen programas acordados por todos los paises y
\ principales instituciones del mundo dedicadas al desarrollo; es decir, un
.\ conjunto de objetivos sencillos pero de gran envergadura que cualquier
: | persona puede comprender y apoyar sin dificultad. Desde su aprobacion, los
objetivos han impulsado los esfuerzos realizados para responder a las
necesidades de los mas pobres del mundo.

“\ El Acuerdo Nacional incluye 30 Politicas de Estado, con un horizonte de 20
-1 afos. Varias de las politicas estan inspiradas en los Objetivos de Desarrollo de!
-/ Milenio, particularmente en sus 8 objetivos principales, 18 metas y 48
/' indicadores.

El Plan Nacional Concertado de Salud, establece los Lineamientos de
Politica de Salud para el periodo 2007 — 2020; asi como, los objetivos
sanitarios nacionales, objetivos del sistema de salud, objetivos de lcs
determinantes de la salud, asi como metas, estrategias e intervenciones.

n Define ademas, los Principios Rectores y Enfoques Transversales, en los que
2% Se enmarca el accionar del sector.

El Plan Estratégico de Desarrollo Nacional — Pian Per( ¢ Plan Bicentenarioc,
es un plan a largo plazo que contiene las politicas nacionales de desarrollo que
debera seguir el Pert hasta el 2021. Ei Plan Bicentenario propone objetivos
generales y especificos, precisa indicadores para avanzar hacia las metas
fijadas y plantea programas presupuestales.

LINEAMIENTOS DE POLITICA NACIONAL DE SALUD 2007 — 2020

1. Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las
acciones de promocion y prevencion.
2. Vigilancia, prevencién y control de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles.

3. Aseguramiento Universal.
Nocrantralizarian da la fimeriAn caluid al nivel del Gahierna Reainnal v

o
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Local.
Mejoramiento progresivo del acceso de los servi
calidad.
Desarrollo de los Recursos Humanos.
Medicamentos de calidad para todos/as.
Financiamiento en funcion a resultados.
. Desarrollo de Ia rectoria del sistema de salud.
10. Participacién ciudadana.
11. Mejora de los otros determinantes de la salud.

ios de salud con

L

©®~NO

LINEAMIENTOS DE POLITICA REGIONAL 2012 — 2021

Atencion Integral de salud de mujer y el nifio priorizando las acciones de
promocion y prevencion.

Vigilancia, prevencién, y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Aseguramiento universal en salud.

Descentralizacion de la funcién salud a nivel de Gobierno Regional y Local.
Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.
Desarrollo de los recursos humanos.

Medicamentos de calidad para todos/as.

Financiamiento en funcion a resultados.

Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.

Participacion ciudadana en salud.

Mejora de los otros determinantes de la salud.

SSOONO N AR

- 0"

‘2 ENTORNO REGIONAL

~~7" Plan de Desarrollo Concertado Madre de Dios 2007 — 2021

El Plan de Desarrollo Concertado de la Regién Madre de Dios 2007 — 2021 fue
aprobado con Ordenanza Regional N° 018-2007-GRMDD/CR, con el proposito
de proporcionar un marco contextuado, que sea adecuado para la formulacion
del presupuesto participativo de la region, para la transferencia de
competencias y funciones sectoriales programadas, planes locales, sectoriales
¥ multisectoriales que se formulen a futuro.

Actualmente el Plan de Desarrollo Concertado se encuentra en un
broceso de Ajuste por Resultados con la asistencia técnica del CEPLAN
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico).

Para el largo plazo, es indispensable considerar aquellos procesos qua tienen
una alta incidencia territorial, para cuyo efecto se ha tomado en cuenta no sélo
las tasas actuales de inversion, sino el peso especifico que comportan en la
absorcién de mano de obra y/o de generacion de empleo. En tal sentido se
han considerado los siguientes procesos:

e Impactos y/o efectos multiplicadores previstos por la Carretera
Internceanica del Sur del pais. aue produciran escenarios futuros en la

S
PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2021 Pigina 5
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conformacion del patrén urbano y en las economias y ecosistemas-de
las areas de influencia del corredor econémico - productivo.

Ampliacion de la cobertura y calidad del servicio energético a oartir de
la instalacion del sistema eléctrico interconectado con la Central
Hidroeléctrica de San Gaban, que producira la reducciéon de costos
tanto para el consumo doméstico como urbano e industrial.

Medio ambiente y gestién de las areas de proteccion ecolégica y su
importancia en la sostenibilidad de la biodiversidad del Departamento.

Crecimiento de las exportaciones, a base de una mayor competitividad
regional, generando una base industrial primaria y secundaria,
aumentando las cadenas productivas y los correspondientes valores
agregados.

Creciente urbanizacion y ocupacion del territorio, presentando por un
lado la tendencia a mantener los patrones del uso del suelo y a su vez
nuevos patrones de concentracién y asentamientos poblacionales a lo
largo de los ejes de articulacion fisica internacionales, interregionales e
intrarregionales. Asi mismo la consolidacion de las relaciones de
intercambio comercial y cultural en la zona de frontera tripartita Ifiapari
— Asis — Bolpebra.

Modernizacién de la gestién del desarrollo y creciente participacion
ciudadana, basicamente a partir de la articulacion programaética de los
tres niveles de gobierno, asegurando la correspondencia regional y
local de las politicas publicas nacionales.

| Analisis Estratégico del PDC MDD contempla la evaluacion del entorno

/n xterno y las condiciones internas del Departamento Madre de Dios, mediante el
w oo # andlisis de sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas referidas a

fEMiL

—

los procesos consustanciales al desarrollo integral, con el propésito de plantear
objetivos y estrategias acordes con la vision concertada de largo plazo.

Oportunidades
|dentificacion de las posibilidades que ofrece el medio externo a los

sectores aprovechables para mantener, reforzar y desarrollar sus
fortalezas, disminuir o superar sus debilidades, o para implementar
nuevas iniciativas para el desarrolio y fortalecimiento del sector. Por
ejemplo el acceso a vias de comunicacion nacionales o internacionales,
la cercania a puertos o aeropuertos, la presencia de agencias de
cooperacion financiera o técnica en el municipio o la region, entre otras.

Amenazas

Dentro del diagnéstico de cada sector deben identificarse tambien las
variables o situaciones externas que puedan constituir amenazas para
su desarrollo o fortalecimiento, en el sentido de oponerse a sus
fortalezas, relevar sus debilidades e incluso amenazar su existencia o
sustentabilidad en el futuro inmediato. Por ejemplo, se ha identificado
como amenazas la fuga de mano de obra calificada, la baja en los

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2021 ragina 6
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precios internacionales de los productos agricolas, alg politicas de
estabilidad macroeconémica.

1 o0 juridico del medio ambiente y de los
recursos naturales de acuerdo a las competencias 0.07 2
descentralizadas y auténomas.

2. Proyectos de conservacion con financiamiento de canje

0.08
de deuda. 1 0.08
. Ent i Red i
3 xrsteqsla de Re es, Convenios y Tratados de 0.09 3 0.27
Cooperacion Internacional.
4. Acceso al corredor interocednico de integracion nacional
e internacional y existencia del Sistema Nacional Hidro- 0.14 3 G.42
energético.
5 | ado internacional ici
Demanda del mercado internacional de servicios 0.12 2 ¢.24

ambientales y productos ecoldgicos y amazdnicos.
- SAMENAZAS 267 o e Ton) o DR ANE - e S s s ST B RO B 2 Pk
1. Migracion desmedida de poblacién hacia la regin. 0.05 2 10

2. Asignacién limitada de recursos a la regién por alto

porcentaje destinado al pago de Deuda Externa. — . o
3. Evasion Tributaria y escasa Recaudacion. 0.10 2 020
4. Politicas Nacionales no acordes al desarrollo Regional. 0.07 1 0.07
5. Excesivos Niveles de Corrupcion 0.10 & 020
6. Presencia del narcotrafico. 0.08 1 0.08
TOTAL S 100 | v 3 e

o Fortalezas
Visualizar los recursos humanos, materiales y tecnologicos, asi como

los logros, experiencias y aciertos relevantes de que dispone 2| sector
analizado, ¢qué tenemos para competir?

« Debilidades

De la misma manera se continta con la identificacion de las principales
debilidades que adolece la regién y que obstaculizan o limitan las
posibilidades de desarrollo de la misma. Iguaimente que con las
fortalezas, podemos hacer referencia a las ventajas comparativas
(;qué nos falta para competir?) para completar la identificacién de las
debilidades mas importantes.

—

e _________
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-
- 1. Existencia de Consejos Regionales Sectoriales con 0.04 e
participacion ciudadana. :
—
2. Existencia de universidades e instituciones superiores 0.12 - 0.24
—_—
3. Existencia de capital intelectual, pluriculturalidad y
decidido compromiso de la poblacién con el desarrolio 0.10 2 0.20
regional.
~ 4. Ubicacion geogréfica estratégica favorable de la region. 0.06 2 0.12
a—
p— 5. Ecosistemas con alta diversidad bioldgica, recursos
al & o "’-u,'_ naturales, hidricos y dreas protegidas s ’ .09
~ j o BO L 6. Acceso a tecnologias de informacion 0.03 3 0.09
- ‘—?, £ 7. Existencia de aeropuerto internacional. 0.12 2 0.36
~ ks v AT DEBILIDADES Toe hae TR R s TLl Lo S LR
= 1. Uso inadecuado de recursos naturales (por ejempio
~ & Qs 7N caso concesiones forestales) 0.06 2 012
~ A 2. Limitados recursos y atribuciones de las autoridades
_\l 2 r.& = para una gestion publica efectiva. e : 05
' y 3. Desconocimiento de los mecanismos que permiten un 0.05 2 0.10
mejor ejercicio de los derechos ciudadanos. ? -
4. Aparato productivo de naturaleza extractivista. 0.06 1 0.06
5. Limitado acceso a la tecnologia productiva que genera
baja productividad y competitividad del sector 0.06 2 0.12
empresarial.
6. Insuficientes servicios basicos, programas de
educacién y salud de calidad. e . -
7. Falta integracion al sistema interconectado nacional de 0.05 1 0.05
energia eléctrica. ) '
ii.allnsuflclente e inadecuada infraestructura econémica y 0.05 1 0.05

9. Falta de implementacion y concertacion de politicas
regionales orientadas al desarrollo humano, en especial 0.06 2 012
las referidas al nifio.

TOTAL : | ~ 1.00 P 301

Estrategias de Desarrollo

~ Para el largo plazo, el enfoque estratégico en su nivel mas general, privilegia
- foncinco areas de intervencion, las mismas que se pueden presentar como
= _‘ bjetlvos estratégicos o pueden considerarse también como ejes tematicos o
jes estratégicos del desarrollo.
—_—
- : j En tal sentido, de la evaluacion de los factores criticos de éxito, desarrollados ‘en
&= 7 las tablas anteriores, es posible visualizar Ejes Estratégicos, a decir:
~ / 1. Fortalecimiento de la identidad pluricultural, desarroilo de capacidades y
- acceso a servicios sociales basicos.
2. Exportaciones con valores agregados y posicionamiento en los mercados
& Nacionales e Internacionales.
-~ 3. Uso sostenible de los recursos de la biodiversidad y ocupacién orcdenada
- del territorio
4. El Fortalecimiento Institucional y Logistico del Gobierno Regional
& b, Fiasssisny sromcsmin 4o oz dovechos furismsntsles: ded nihn
-
- PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2021 Pigina 8



)

PEF PP B EBPERPPEBDIDPIDP

PRERPERPEE

> 2 32232

)

PP R REERE

> 3 3 3

)

)

AR,

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIOKAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Ejes del Desarrollo Regional en los que Salud inm

EJE 1: Fortalecimiento de la integracion pluricultural, desarrollo
de capacidades y acceso a servicios sociales.

Objetivo Estratégico

Al 2021 Madre de Dios es una region pluricultural integrada e
incluyente, en el marco de la interculturalidad, con capital humano
competitivo y la_poblacién tiene acceso a los servicios sociales con
calidad, equidad y sostenibilidad.

Este objetivo requiere del Fortalecimiento de la infraestructura, equipamiento
y tecnologia de los servicios sociales.

Promover la competitividad del potencial humano con integracién cultural
del prestador de los servicios sociales.

Generar espacios de integracion cultural con equidad y respeto promoviendo
el desarrollo humano y fomentar la ética (valores) en las relaciones sociales,
culturales, econdmicas y politicas.

Implica también el impulso de politicas, normas, mecanismos transparentes
y proyectos de inversién social para reducir la pobreza y la inequidad social.

Promover la ejecucion de programas de Viviendas Urbanos y Rurales

Garantizar la cobertura y calidad de los servicios y programas de educacion
y salud para elevar el indice de desarrollo humano. Asi mismo, la promocién
y fortalecimiento de la integracion cultural en todas sus manifestaciones
multiétnicas.

En sintesis, se priorizaran proyectos y programas sociales que generen el
desarrollo de capacidades humanas a través de una educacion de calidad y
una atencién integral de la salud, a fin de garantizar el desarrollo integral,
teniendo en cuenta que la pobreza en Madre de Dios es significativa,
principalmente en los sectores rurales que carecen de los servicios basicos
y donde la inversion economica y social es escasa.

" 'Se debe avanzar hacia una gestion moderna con participacicn de la

sociedad civil y las instituciones publicas y privadas de manerz integral
conjunta de la poblacion.

EJE 5: Proteccion y promocion de la igualdad de oportunidades sin
discriminacion a favor de los sectores mas vulnerables de la poblacion.

Objetivo Estratégico

'PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2021 Pégina 9
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Garantizar la proteccion y Promocion de la igualdad unidades ™
sin discriminacion a través de la atencion i ral en los servicios

sociales a fin de mejorar los indicadores socioeconémicos.

Promover la integracion y participacién social de los sectores en situacion de
vulnerabilidad como primera infancia, mujeres, jovenes, personas con
discapacidad, adultos mayores, comunidades nativas, a fin de que puedan
acceder a los servicios basicos de calidad y alcanzar el bienestar.

Acciones para el Objetivo Estratégico 1

+ |mplementar politicas regionales y locales concertadas y orientadas al
desarrollo humano y al fortalecimiento de la integracion cultural mult étnica.
Promover la salud y educacién en todos los niveles, respetando la
interculturalidad.

Promover la inversion en las instalaciones de servicios sociales y reducir
significativamente los indices de pobreza.

Implementar infraestructura deportiva y de recreacion para incentvar a la
juventud a mantener espiritu deportivo competitivo. (formando jovenes
saludables, sanos, fuertes, organizaciones en AAHH y Centros Educativos).
Promover la revalorizacion del conocimiento etnobiolégico, tecnologico y
cultural de las comunidades nativas a través de la ensefanza del idioma
incluyéndose en la curricula actual, curso de capacitacion y/o elaboracién
de textos de la historia regional. (incentivando a la juventud a revalorar su
identidad , respetar y querer su departamento ) en coordinaciéon con las
Instituciones que les compete ( INC FENAMAD - DIRCETUR Y
OPERADORES TURISTICOS ).

Promover la capacitacion y especializacion permanente del capital humano.
Promover la revaloracion del conocimiento etnobioldgico, tecnolégico y
cultural de las comunidades nativas y migrantes para la formacion de la
identidad Regional.

Propiciar y facilitar procesos asociativos y organizativos de la sociecad civil.
Implementar y desarrollar actividades orientadas a promover derechos
ciudadanos y al correcto ejercicio de estos

Promover la participacion de la mujer y la juventud en la formulacion de
planes, programas y proyectos de desarrollo
»Fomentar y monitorear la competitividad educativa institucional en los
diferentes niveles educativos.

Articular los trabajos de investigacién sobre recursos naturales y medio
ambiente realizados por instituciones publicas y privadas, a fin de contar con
un centro de informacién que provea data actualizada a los entes

\ “LV 4, formuladores de politica y de programas de conservacion y sostenibilidad
-y ambiental.
/ » Institucionalizar sistemas de becas para los estudiantes mas destacados
4 de los sectores pobres y de extrema pobreza.

e Incluir en la estructura curricular de los niveles primarios, secundarios y
superiores el siguiente contenido:

- Elementos de Identidad Regional
- Conocimiento del potencial de recursos naturales.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2021 Pagina 10—
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- " / » . »
- Enlace del sector educativo con el sector productivo con vision de
mercado.
- Temas de realidad Regional.

Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia de la Atencién
Integral en Salud articulando los diferentes niveles de atencion

Garantizar el acceso universal de la salud a través de la oferta mavil y fija
con atencion basica y especializada con infraestructura, equipamiento y
potencial humano especializado.

Investigacion, aprovechamiento y difusion de los conocimientos de la
medicina tradicional.

Elevar la calidad de atencion de la prestacion de los servicios de salud en
todos los niveles de atencion

| Acciones para el Objetivo Estratégico 5

Brindar y asegurar la atencion integral de las prioridades sanitarias de la
region: mortalidad materna, infantil, desnutricién crénica y control de las
enfermedades transmisibles y metaxenicas.

Incrementar de la atencion basica y especializada de la salud de los grupos
vulnerables (materno infantil).

Promover acciones de prevencion y control de riesgos y dafos (desnutricion,
accidentes de transito, violencia, enfermedades transmisibles v
metaxenicas) para la salud.

Empoderar a la poblacién organizada en la implementacion y sostenibilidad
de sistemas de saneamiento basico.

Propiciar ambientes saludables conjuntamente con los sectores involucrados
y sociedad civil.

Promocién de la salud en: las familias (practicas saludables), instituciones
educativas (habilidades sociales y comportamiento sexual responsable),
comunidades (saneamiento basico) y centros laborales (seguridad
ocupacional).

Comunicacién, informacién y educacion en salud

Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud
Campanas de salud integral especializada itinerante.

Garantizar los medicamentos trazadores disponibles en los
establecimientos.

Elaborar, actualizar e implementar planes regionales para atender en forma
directa a los sectores que se encuentran en situacion de vulnerabilidad.
Garantizar la participacion de la sociedad civil en la formulacion de politicas
y la implementacion de acciones para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

MISION

“Somos autoridad Regional, que promueve la salud, previene los riesgos

v

dafios. con inclusion social, igualdad de oportunidades, eficacia,

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2021 Pagina 11
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calidad y calidez, promoviendo la participacién y el em
ciudadano, garantizando la atencion integral de la persona, familia y
comunidad de Madre de Dios”.

VISION

“Somos una organizacion solida, con principios éticos, altamente
competitivos, que garantiza el acceso equitativo y oportuno a los
servicios de salud, con inclusién social, mejorando la calidad de vida de
las personas y la familia con la participacién conjunta de la sociedad.”

/4 ANALISIS FODA
FORTALEZAS A UTILIZAR

= Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) que incorpora
progresivamente transferencias del nivel nacional.

» Capacidad de identificar problemas de salud y encontrar soluciones.

« E.E.SS. organizados en Red de Salud y MCR.

» SIS con incremento del acceso a los servicios de salud a poblacion
vulnerable.

+ Capacidad de respuesta Regional para el control de emergencias y
epidemias.

* Presencia del sector salud en toda la Region.

* ASIPED fortalecidos que atienden a las poblaciones objetivas.

« Banco de sangre implementado.

* Implementacion de la Metodologia de Presupuesto por Resultados a
mas del 60% del presupuesto institucional.

EBILIDADES A SUPERAR

+ Escasa cultura de autoevaluacién, autorregulacién y acreditacion para
el mejoramiento continuo de la calidad.

* Distribucién inadecuada del personal de salud

* Lentitud en los procesos administrativos.

+ Trabajo limitado con la Comunidad lo cual condiciona su participacion.

* Aplicacién parcial de protocolos de salud de bioseguridad.

* Modelo de atencién que prioriza el aspecto recuperativo en lugar de
preventivo promocional.

* Limitada capacidad de respuesta de los EE.SS. periféricos ante
situaciones de emergencias y epidemias.

* Débil implementacion del sistema de referencia y contra referercia.

+ Establecimientos de salud sin saneamiento fisico legal.

* Parque informatico insuficiente y obsoleto.

* Inadecuada infraestructura del Laboratorio Ambiental, el cual limita su
capacidad.

* Atencion limitada a poblaciones excluidas.

* Yuxtaposicion de niveles jerarquicos en Red - MCR - EE.S€S.

* Desconocimiento de la normatividad técnico administrativo.

« EE.SS. que no reune las especificaciones técnicas de Infraestructura,

L T HENP S SR T s ——— |
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Limitada incorporacién de la medicina tradicional a los-sefvicios
Madre de Dios no cuenta con un Hospital Regional.

Parque automotor insuficiente para poder atender referencias y
atenciones preventivas promocionales.

Recursos humanos insuficientes.

Direccion de Red de Salud con débil organizacién, no implementada
con recursos logisticos, humanos y financieros para el cumplimiento de
sus funciones.

No se cuenta con almacenes adecuados de medicamentos en los
EE.SS.

Débil capacitacion de Jefes de Establecimientos, Gerentes de MCR y
ACLAS en Gerencia de Servicios de Salud.

Servicios no adecuados interculturalmente — inclusion social.
Inadecuada organizacion de la Red de Laboratorios.

OPORTUNIDADES A APROVECHAR

Existencia de la Comisién Intergubernamental de Salud (CIGS) con
Acuerdos Ejecutivos de Implementacién de la Agenda de Prioridades de
Politica de Salud del Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales —
Acuerdos Intergubernamentales.

Transferencias presupuestales del Nivel Nacional.

Desarrollo y accesibiidad de las tecnologias de informaciéon vy
comunicaciones - Globalizacién.

Espacio para interactuar, coordinar y desarrollar acciones con el
Gobierno Local, Regional u otras entidades.

Avances en el proceso de descentralizacion.

Presupuesto participativo de los Gobiernos Municipales.

Existencia de convenios: MAP, UNAMAD, Peru Bolivia y participacion
en la elaboracion de planes.

Existen comisiones multisectoriales activas (CRS).

Situacion fronteriza con Bolivia y Brasil.

Existencia de la Carretera Interoceanica que aumenta la accesibilidad a
los servicios de salud.

Empresas privadas que necesitan servicios de salud.

Aumento de la responsabilidad social de empresas.

Medicina tradicional como complemento en la recuperacién y promocién
de la salud.

Mayor liderazgo de la mujer en el campo social.

Existencia de oficina Descentralizada del MEF.

Existencia de prestadores de servicios de salud privados.

Existencia del Consejo Regional de Salud como instancia de
concertacién Regional.

Comité Regional Intergubernamental de Inversiones en Salud instalado.

AMENAZAS A NEUTRALIZAR

Entorno politico impredecible.
Riesgo de enfermedades por la Carretera Interoceanica, aumento de la
migracion.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2021 Pagina 13
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Aumento constante de la migracion interna y externa que incret
riesgo de contraer enfermedades. '
Aumento de la poblacién flotante “nomade”.

Poblacién indigena en Aculturizacion.

Limitado y deficiente saneamiento basico (agua, luz y desagie).
Proceso de urbanizacion acelerado y ocupacion desordenada del
territorio crea problemas relacionados a los estilos de vida y al deterioro
del medio ambiente.

Nuevas inversiones gaserificas y petrolera, conflictos ambientales.
Barreras culturales en poblaciones nativas y en aislamiento voluntario.
Incremento de accidentes de transito.

Aumento de enfermedades emergentes y re emergentes.

Aumento de la poblacion dispersa y poco accesible geograficamente y
econémicamente.

ACLAS que no participan en la gestion de prestacion de servicics.
Mercado local limitado para adquisiciones.

Municipalizacion de salud en lugares poco preparados.

Eventos adversos de origen natural y antrépicos: inundaciones,
incendios, cambios climatolégicos y otros.

Carencia de recursos humanos calificados que quieran ocupzar plazas
en establecimientos de salud de la region.

Turismo sin control que pone en riesgo la salud de los habitantes.
Actividad laboral extractiva, informales y riesgosas.

Aumento de bares y comercio sexual infantil.

Aumento de la automedicacion y comercio de medicacion sin
prescripcion médica.

Contaminacién por mercurio aurifero aluvial y otros metales pesados.
Contaminacion por quema de cascara de castania.

Disposicién inadecuada de residuos sélidos y excretas

T e T A T LB . % . P el AT Tl LS LT B |
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Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 POBLACION

POBLACION POR EDAD Y SEXO ANO 2012

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE UOS'

- La piramide poblacional del afo 2012 se caracteriza por presentar la base
ancha (0 a 4 afos) y un vértice angosto, progresivamente disminuye la
poblacién desde el grupo quinquenal de 5 — 9 afos hasta el grupo de 15 -
19 anos.

Se evidencia que a partir de los 20 a 29 afios la poblacién se incrementa,
esto debido a que es un grupo etario de poblacion migrante vy
economicamente activa que se moviliza para cumplir diversas actividades
(familias que llegan a Madre de Dios y personas que vienen para buscar
una mejora econémica en el ambito laboral, dedicandose principzimente a
actividades extractivas como la mineria, madera o castana); y a partir del
’ grupo etareo de 30 a 34 afos comienza a disminuir debido a que las
personas migrantes retornan a su lugar de origen.

Del 100% de la poblacion el 52.87% (67,484) es género masculino, y
47.13% (60,155) género femenino, totalizando 127,639 habitantes.

T T ——— T e eSS S s
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CUADRO DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR PROVINET

DISTRITOS 2012

TPROVINCIAS

____ DISTRITOS

e’l".‘.&_;u,t |gﬂ

v

MADRE DE DIOS 127,639
~  _TAMBOPATA | 91,988 = |
Tambopata 71,754
Imnambari 9,415
Las Piedras S5. 779
Laberinto 5,040 3.95
T MANOE = | a0 | e g ia s
Manu 2,974 2.33
Fitzcarrald 1,446 1.13
Madre de Dios 11,596
Huepetuhe 6,890
~ TAHUAMANU e I SRR B
Ifapari 1,468
Iberia 8,081
Tahuamanu 3,196 2.50

Fuente: Direccién de Estadistica, Informética y Telecomunicaciones - INEI

Para el afio 2012 el INEI asigna a Madre d'e Dios un total de 127,639

habitantes, teniendo a Tambopata como la provincia con mayor niumero de

habitantes con el 72.07%, seguido de Manu 17.95% y finalmente Tahuamanu

9.99%.

A nivel de distritos respecto al total departamental Tambopata tiene mayor
poblacién 56.22%, seguido de Madre de Dios 9.08%, Inambari 7.38% e Iberia
6.33%. Asimismo los distritos con menor numero de habitantes son Fizcarrald

1.13 %, e Iiapari con 1.15% y Manu 2.33%.

Ofkstll"{.
otePlDef,,, .2 DENSIDAD POBLACIONAL
z q'%
9 > DENSIDAD POBLACIONAL MADRE DE DIOS 2012
% /00
‘R & AR DEPARTAMENTO FOBLACION g DENSIDAD
PROVINCIA ¥ DISTRITO POBLACIONAL
#Z GION FMADRE DE DIOS 127,639 85,030.71 1.50
Sy 06;\ AMBOPATA 91,988 36,099.39 2.55
F g o y|TAMBOPATA 71,754 20,801.92 3.45
SATORIO INAMBARI 9,415 4,911.78 1.92
cFeRENCIA/| S ILAS PIEDRAS 5,779 7.551.99 0.77
REGIO LABERINTO 5,040 2,833.70 1.78
MANU 22,906 28,484.47 0.80
MANU 2,974 8,633.25 0.34
FITZCARRALD 1,446 10,552.95 0.14
MADRE DE DIOS 11,596 7,790.83 1.49
HUEPETUHE 6,890 1,507.44 457
TAHUAMANU 12,745 20,446.85 0.62
INAPARI 1,468 14,415.02 0.10
IBERIA 8,081 2,574.77 3.14
TAHUAMANU 3,196 3,457.06 0.92

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA DIRESA MDD

W
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Madre de Dios cuenta con una superficie de 85,030.71 Kmq«mm—
poblacional de 1.50 habitantes/ Km? la provincia que tiene mayor densidad
poblacional es Tambopata 2.55 habitantes/ Km? seguida de la provincia de Manu
0.80 habitantes/ Km?, y Tahuamanu 0.62 habitantes/ Km? indicandonos que en
estas dos provincias la poblacion es escasa y se encuentra concentrada en los

centros poblados.

MADRE DE DIOS: POBLACION CENSADA URBANA Y RURAL SEGUN
DISTRITOS - CENSO 2007

L e e

MADRE DE DIOS 109555 80309 733 29246 26,7
TAMBOPATA 78523 65444 83,34 13079 16,66
Tambopata 60214 56382 71,8 3832 4,88
Inambari 8038 3586 4,57 4452 567
Las Piedras 5491 2530 322 2961 377
Laberinto 4780 2946 3,75 1834 2,34
MANU 20290 7261 3579 13029 64,21
Manu 2645 851 4,19 1794 8,84
Fitzcarrald 1263 361 1,78 802 445
Madre de Dios 9404 1168 576 8236 40,59
Huspstuhe 6978 4881 24,06 2097 10,34
TAHUAMANU 10742 7604 70,79 3138 29,21
IfaPari 1288 959 8,93 329 3,06
Iberia 6715 5396 50,23 1319 12,28
Tahuamanu 2739 1249 11,63 1490 13,87

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) - CPV. 2007. ASIS 2009 DIRESA MDD

Segun el censo 2007 la poblacién urbana se encuentra concentrada en los
distritos de Tambopata 71.80%, Iberia 50.23%, Huepetuhe 24.06%, |Aapari
8.93%, Laberinto 3.75%; los distritos que tienen mayor poblaciéon rural Madre de
ios 4.59%, Tahuamanu 13.87%, Manu 8.84%, Inambari 5.67%, Fitzcarrald
.45%, Las Piedras 3.77%.

El crecimiento de la poblacién se da como resultado del efecto combinado de tres
hechos demograficos: natalidad, mortalidad y migraciones principaimente. La
tendencia de cada hecho esta asociada a la conducta reproductiva, la conservacion

w
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de la salud y las expectativas por mejorar las condiciones de vida de la poblacién

de la Regiéon Madre de Dios.
El INEl ha estimado la Tasa de Crecimiento Poblacional para el quinguenio 2012,
2013, 2014 y 2015 para Madre de Dios en 2.54%, 2.47%, 2.38% y 2.30%

2 223 233D ) )

respectivamente.

2.4 ESPERANZA DE VIDA AL NACER

_La esperanza de Vida al Nacer para el Departamento de Madre de Dios es el que
( 5intetiza el nivel de Mortalidad de una poblacion, pues expresa el nimero de afos
que una persona espera vivir. Para el quinquenio 2010 - 2015 se estima una

esperanza de vida al nacer de 72.21 anos. Para la mujer de 74.71 afos y el

ombre de 69.82 afos.

La tasa bruta de mortalidad (TBM) en Madre de Dios presenta una tendencia
decreciente desde 1950, y un descenso marcado en los Ultimos 40 afios. Durante
el periodo 2000-2005 se estimoé que por cada 1000 habitantes ocurrian 6 muertes.
Se observa asimismo, que las cifras fueron mayores en el caso de los hombres en
comparacién con las mujeres (6.6 en el primero y 5.8. en el segundo). La
<1 explicacion a estas cifras decrecientes de TBM se encuentra en la disminucién de
la tasa de mortalidad infantil, que registré un descenso de 30 puntos con respecto
al afio 1940. Asimismo, se observd un ligero incremento de la mortalidad en los

adultos mayores.

))))))))))))))))__)___)))))))))))))))))))
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e 2.6 POBREZA
- DEPARTAMENTO
En porcentaje
o -2
- W 510.703
B 251-518
—~ [ Jw27-280
—_—
—
-y PROVINCIA
—_ En porcentaje
B 736-68.2
Y B s02-735
P 1290-444
— _]57-288
—
DISTRITO
—
En porcentae
— W 772078
B e10.770
~ B a3.5-602
CTi281-434
& |0,1-280
_—
Fumrfe WET. Wnefiliin Noorad e Foietsbea o bitwmica
= apa Provincial y Distrital de Pobreza del Peru INEI, 2009. Segun dicho
i bcumento, el 39,3% de peruanos, viven en situacién de pobreza con menos de
——
34.00 soles mensuales y 13,7% en extrema pobreza, con menos de 50.00 soles 2l
A e, . - .’ . - . . .
es. Sin embargo, lo que mas llama la atencidn es su distribucién territorial. Hay
-—
- gblados con el 100% de pobreza.
-y " pobreza analizada mediante un enfoque monetario indica la insuficiencia de
y, " »
N ingresos o gastos de la poblacion respecto a un consumo minimo aceptable
- / socialmente. El porcentaje de la poblacion con tal insuficiencia es lo que se conoce
& como incidencia de pobreza.
—_—
—
_—
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BUCADEL pe,

GUBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

CONDICION DE POBREZA DE MDD URBICACION DEL DISTRITO

FOBREZA TOTAL 2009

POBRE (%) UBICACION

UBIGED DEPA;E::TESTO . POBLACION TOTAL DE u———— NO NO POBRE DE POBREZA
POBRES EXTREMO TOTAL

170000 MADRE DE DIOS
170201 MANU 2815 31.7 10.4 21.2 68.3 1
170202 FITZCARRALD 1350 25.2 7.4 17.8 74.3 2
170302 IBERIA 7349 221 5.8 16.3 77.3 3
170103 LAS PIEDRAS 5703 216 6.2 15.4 78.4 4
170104 LABERINTO 4960 129 3 9.8 87.1 5
170303 TAHUAMANU 2968 11.8 2.9 8.9 88.2 £
170101 TAMBOPATA 65257 11.5 2.2 9.3 88.5 7
170301 INAPARI 1377 i1 3.4 7.6 8¢ g
170102 INAMBARI 8713 9.5 3 7.5 90.5 <
170204 HUEPETUHE 7095 8.1 1.5 6.5 91.3 10
170203 MADRE DE DIOS 10394 6.8 1.2 5.7 93.2 11

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

MADRE DE DIOS: POBLACION EN HOGARES CON AL MENOS UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA POR TIPO DE NBI; SEGUN DISTRITOS

Q\‘a\‘“ D¢ 2 170101 | MADREDEDIOS | TAMBOPATA | TAMBOPATA 645 28 174 498 50 1)
*Q%' ?‘ 102 MADRE DEDIOS | TAMBOPATA INAMBARI 783 23 523 392 6.8 194
< @; 103 | MADRE DEDIOS | TAMBOPATA | LASPIEDRAS %00 34 808 408 103 183
\% " J¥loos | worscemos | wemorsm | meemero 730 us 103 22 58 23
G (R — MANU MANU 984 20,0 o7 578 7.0 28
e €PI0EL, Ny 70202 | s oe pios MANU FITZCARRALD 098 17 980 n7 53 n2
~ g . %_1\:203 MADRE DE DIOS MANU MADRE DE DIOS 95 %5 858 80 105 121
~ L:J,O "3 MADRE DE DIOS MANU HUEPETUHE 8.7 203 445 o 49 1£0
- ‘RS AW im0 | wroe pepios | Taruamang IRAPARI 76.0 54 s 545 38 148
- ':I;,,C;"O 0302 | MADRE DEDIOS | TAHUAMANU IBERIA 78.0 73 512 465 40 148
= a5 3| MADRE DEDIOS | TAMUAMANG | TAHUAMAND 938 250 914 5.1 64 07
- é‘. ® . F: NEI
& | REFERE (<]
~ka\ reGOb
Y
=, S
o
~
—
Foy
—
o,
o

})
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GOBIERNO REGICHAL DE MADRE DE DIOS

——
e DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
——
-
-
MADRE DE DIOS: POBLACION EN HOGARES CON NEI, SEGUN PROVINCIA, CENSO 1993 Y 2007
(Ranking en fundén al % da hogares con NBI)
-
—-_—
B Cano 1063 mCerws 200
_— 100 5.2
L] 818 sL7
—_— L 708
70
~ % : e s
40
-~ 0
]
10
- o Provinela
MADRE DE DIOS TANMBORAR TR MANL TAHUAMANL
~ Ce scuerio ton o resultodos del Cerso de 1960, en o depariamento de Madre de Digs la peblacion sn hogarss no cueria con algurma Neceswdiad Bisce
o Ok $Au,p Ireasfacha(MNEl) que fus o8 4@ v BE2 que representa & JE.B%, mientras en 8l Carso del 2007 fus 54 mil 7 44(53 4%)
- & G
& .
. S—— Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
2
w
— » [, / :
= o MADRE DE DIOS: INDICADORES DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHA (NB!),
2004 - 2009
—_—
F oolacdn en hogares con e 08
—_— dapandentia econdmica g
~ Poiacitn s hogares con oquane | o
aston 5 (2 escusla
—
. Potiacién &n'Viv Sin sendclohigencs 177 EINDICADCRES
_—
Fotiacdn an Avlencas con 152
Macinamiento
-
Pobracion en Vi ¢ON caradiensticas
-~ fisic a8 Nacecuatas b
— ,
Segin los Censos Nacionaks de Poblacion y Vivienda de 1983 en Madre de Dics, extsten 10 mil 83 hogarea(F2,1%) que presenien al mencs una
Nacesidad Basica irsalisfechaNBI) con una pobiacidn afectada de 49 mi 852 (76,8%). Mentras en el Canso del 2007 fue 12 mil S85 hogares (47,2%)
cersados que presertan al mencs una Necesidad Bésica Insatistecha con una poblacion afectada de 54 mil 744(85,6%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

INCIDENCIA TE LA POBREZA TOTAL, SEqI:LN PROVINCIA, 2009
(Porcentaje respecto del total de poblacién de cada ambito)

HUEPETUHE
. ;8,1
LABERINTO TAHUAMANU
= 128 wml%geolos hTY)
-
‘ LAS PIECRAS FITZCARRALD
— 216 ;252 IBERIA
;221
Y INAMBARS
e 9.5 l.;nTu
TAMBOPATA e 'N?PARI
15 11,0
— .
A~
—_—
—
—
—
a——
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

)

En el afio 2009, la pobreza total afecto =n términos relativos a la provincia de
Tahuamanu en un 18.2%, mientras que en la provincia de Manu presento

menor porcentaje de incidencia de pobreza con un 11,5%.

ANALISIS DE MORBILIDAD (ASIS 2011)

MORBILIDAD GENERAL 2011 DIRESA MDD

N° MORBILIDAD TOTAL %
1 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 26,45° 18.3
2 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES 16,839 104
3 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 10,756 6.6
4 QTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS PRINCIPALMENTE CON EL EMBARAZO 8,746 54
5 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 6,485 40
6 MICOSIS 5,264 3.2
7 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 5,194 32
8 HELMINTIASIS 3,614 2.2
9 INFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL 3,442 21
10 ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOARIOS 3,354 21
TOTAL DE 10 PRIMERAS CAUSAS 80,244 55.6
OTRAS CAUSAS 72121 44.4
TOTAL 162,365 100.0

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

La morbilidad del afio 2011 de la DIRESA Madre de Dios, mantiene las tres
primeras causas de enfermedad igual que el afio 2010, ofros trastornos
maternos asciende 3 lugares, otras enfermedades del sistema urinario, micosis,
infecciones de la piel y del tejido sub cutaneo descienden un lugar,
enfermedades debidas a protozoarios desciende dos lugares, el diagndstico de
infecciones con modo de transmisién predominantemente sexual no se
encontraba dentro de las 10 primeras causas.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD (ASIS 2011)

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 2011 DIRESA MDD

N*® CAUSA BASICA TOTAL %
1 Ahogamiento y sumersion no especifcados, lugar no especificado 31 6.7
2 Bromconeumonia, no especificada 23 5.0
3 Accidente de transporte no especificado 20 4.3
4 Edema pulmonar 19 4.1
. 5 Exposicion a factores no especificados, lugar n especificado 18 39
6 Septicema, no especificada 17 3.7
s 7 Hipertencion esencial (primaria) 15 33
=Y 8 Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada 13 28
- 9 Disparo de arma corta, de intencion no determinada, lugar no especifcado 11 24
10 Insuficiencia renal aguda 11 2.4
- 10 Primeras causas 147 320
= Total general 460 100.0
FUENTE: OFICINA DE ESTAUIS 1ILA
-
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PROGRAMA PRESPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL
—_—
= PROPORCIONDE NINAS ¥ NINOS MENORES DE
S CINCO ANOS CON DESNUTRICION CRONICA
DIRESA MADRE DE DIOS. 2005 -2012

”~ 25.0
—

20.0 188 e
—
~ 15.0 -
—_—

10.0
—
~ 5.0 -

0.0 - —
& 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
- m Proporcidon de Desnutricién Crénica
—
— S— SSPNERTSSE —— S— — S————— . —
i 4esultados del Sistema Informatico del Estado Nutricional (SIEN), muestran una
-~ dIS yinucion en la proporcion de nifios menores de cinco afios que presentan
a5 E€snutricion Cronica. Este indicador disminuye en 5.7 puntos porcentuales, dz 18.8 %
g el 2005 a 13.1 % en el 2012

- %
—_—
) Eas L - s e N — — —
—

)

) ) ) )

)

-
A - = Ve« =
—_— 2007 2009 2010 2011 2012
= Perd = Madre de Dios
—
| JRATORY \
N é:g/ﬂcwf’ | M- o i
E IO,(»- ’1'
™ - Vi
- Lcs resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), muestran
que la proporcion de nifias y nifios de 6 a menores de 36 meses, que presentan
Iy anemia paso de 64,2 % en el 2007 a 59.5 % en el 2012, en la Regién Madre de Dios.
-~ Este indicador esta por encima de la media nacional que pasoé de 56,8 % en 2| 2007 a
= 445 % en el 2012.
-
- - e e L]
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- En el afio 2009, la pobreza total afecto en términos relativos a la provincia de
~ Tahuamanu en un 18.2%, mientras que en la provincia de Manu presento
~ menor porcentaje de incidencia de pobreza con un 11,5%.

ANALISIS DE MORBILIDAD (ASIS 2011)

MORBILIDAD GENERAL 2011 DIRESA MDD

N°® MORBILIDAD TOTAL %

™ 1 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 26,45 16.3
— 2 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES 16,830 104
= 3 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 10,756 6.6
4 OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS PRINCIPALMENTE CON EL EMBARAZO B,746 54

& 5 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 6,486 4.0
~~ 6 MICOSIS 5,264 32
— 7 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 5,194 32
s 8 HELMINTIASIS 3614 2.2
g INFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL 3,441 21

g 10 ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOARIOS 3,354 21
~ TOTAL DE 10 PRIMERAS CAUSAS 90,244 55.6
S OTRAS CAUSAS 72,121 44 4
TOTAL 162,365 100.0

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

La morbilidad del afio 2011 de la DIRESA Madre de Dios, mantiene las tres
primeras causas de enfermedad igual que el afo 2010, otros trastornos
maternos asciende 3 lugares, otras enfermedades del sistema urinario, micosis,
infecciones de la piel y del tejido sub cutaneo descienden un lugar,
enfermedades debidas a protozoarios desciende dos lugares, el diagnostico de
infecciones con modo de transmision predominantemente sexual no se
encontraba dentro de las 10 primeras causas.

)

)

ANALISIS DE LA MORTALIDAD (ASIS 2011)

—

—_—

= 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 2011 DIRESA MDD

~ CAUSA BASICA TOTAL %

~~ Ahogamiento y sumersion no especifcados, lugar no especificado 31 6.7

s Bromconeumonia, no especificada 23 5.0
Accidente de transporte no especificado 20 43

- Edema pulmonar 15 4.1
Exposicion a factores no especificados, lugar n especificado 18 35

~ Septicema, no especificada 17 3.7

o Hipertencion esencial (primaria) 15 a3
Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada 13 2.8

-~ Disparo de arma corta, de intencion no determinada, lugar no especifcado 11 2.4

s Insuficiencia renal aguda 11 24
10 Primeras causas 147 32.0

—_ Total general 460 100.0

FUENTE: OFICINA DE ES1ALDISTILA
_—
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

La causa basica de defuncidon se define como "la enfermedad o lesién que
desencadend la sucesion de eventos patolégicos que condujeron directamente
a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que
produjeron la lesién mortal", segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades.

Para medir la mortalidad y poder comparar las defunciones de unos paises y
otros independientemente de su tamaiio o de la poblacién total, se utilizan las
Tasas de Mortalidad, que representan el nimero de defunciones en un periodo
de tiempo determinado (normalmente anual) por cada mil habitantes de ese
lugar.

Las 10 primeras causas de mortalidad en la DIRESA Madre de Dios
\ representan el 32%, y el 68% son causas que producen un menor exceso de
> | mortalidad (tumores, cirrosis, fibrosis, colecistitis, etc.).

TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR GRUPOS ETAREOS 2011

TASA DE
GRUFGS DE 548 POBLACION | MORTALIDAD
EDAD DEFUNCIONES P ICA
00-04 40 13262 3.016
05-09 17 13096 1.298
10-14 10 11949 0.837
15-19 28 10103 2771
20-24 39 11433 3.411
25-29 38 12217 3.110
30-34 26 11890 2.187
35-39 25 10406 2.402
40-44 20 8863 2.257
45-49 28 7084 3.953
50-54 19 5089 3.734
55-59 19 3544 5.361
60-64 20 2258 9.743
65-69 26 1414 18.388
70-74 y 7 4 895 18.994
75-79 30 535 56.075
80-mas 56 366 153.005
Total 460 124404 3.698 |

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA

I ——————— i i
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B Nifios < de 12 meses con Vacuna Neumococo y rotavirus

)

i w17
—+PERU —a—MDD

ISIS: A nivel Nacional se inicia la vacunacion de Neumococo y Rotavirus en el
I las mismas que se van incrementado partir del 2011. En Madre de Dios
Epasa el 100% debido a un sub registro de la poblacion sumado con la alta

por lo que una buena cobertura no garantiza un adecuado seguimiento porque los
porcentajes de desercion aun son altos.

NINOS CON CRED COMPLETO DE ACUERDO A LA EDAD
REGION MADRE DE DIOS. 2007-2012

HES e B i

2007 2009 2010
~—+—PERU -—8—-MDD

anos, tanto a nivel Nacional como Regional, sin embargo en la mayoria de
establecimientos rurales de la DIRESA MDD, no se oferté el paquete completo por un
inadecuado sistema de referencia y contra referencia a los EE.SS con laboratorio, asi
como por la inaccesibilidad geografica.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 201% - 2021 Pagina 25

promedio nacional hasta el afio 2011, para el afio 2012 obtenemos cifras inclusive
. superiores al promedio nacional.
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GRAFICO N 01
TASA DE MORTALIDADNEONATAL (X 1000 N.V.)
REGION MADRE DE DIOS. 2007-2012
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Fuente: Peru Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos. INEIL ENDES 2012

)

)

([“a,‘ asa de Mortalidad Neonatal ha sufrido un incremento desde el 2007 hasta el 2011,
e#}3 x 1000 n.v a 17 x 1000 n.v. Hay que tener en cuenta que la Tasa de Mortalidad
egnatal esta referida a la mortalidad del recién nacido menores de 28 dias de edad.

St embargo a nivel regional se tiene que el nimero de muertes perinatalss se ha
—=mmantenido a lo largo de este periodo, con lo cual determinamos que la relacién de

)

)

)

~ . r3 - . . »
fallecidos antes de los 28 dias de nacido ha incrementado en relacion a los muertes
~ etales, las causas deben determinarse. Para el afio 2012 se muestra un descenso de
- 7 a 15 muertes por cada 1000 n.v. Aun asi, nuestros valores se encuentran por
" 2hcima del promedio nacional.
—_—
—
— GRAFICO N”" 02
PROPORCIONDE CONTROL PRENATAL ENEL PRIMER TRIMESTRE

p— DE LA GESTACION. REGION MADRE DE DIOS2007-2012
”~ 78
— 74
—

rd =] ———
—

By 4+

(=157 - o B - R

- R . - —— e X

62 L T —— s

e ——" - N— -
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2007

—a— Reglonal —am— Nacional
Fuente: Perd Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos. INElL ENDES 2012

A lo largo del periodo estudiado se nota un incremento en la proporcion de gestantes
con el primer control prenatal; en el primer trimestre de 68.7% en el 2007 a 75.6% en
el 2012. Teniendo en cuenta que anteriormente nos encontrabamos por debajo del
promedio nacional hasta el afio 2011, para el afio 2012 obtenemos cifras inclusive
superiores al promedio nacional.

M
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GRAFICO N” 03
PROPORCIONDE PARTOS DE GESTANTES PROCEDENTES DEL AREA RURAIL
ATENDIDO POR PROFESIONAL DE LA SALUD.
REGION MADRE DE DIOS. 2007-2012
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Fuente: Perd Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos. INEI ENOES 2012

)

| gt el afio 2007 hasta el afio 2010 la proporcion de partos de gestantes
A &fpro" dentes del area rural atendidos por profesional de la salud se ha mantenido entre
74 8’y 73.4%, sin embargo para el afio 2011 y 2012 se ha incrementado en 6 puntos
=f€gando al 2012 a 79.3%. Esto se debe a las actividades preventivas promocionales
para lograr el parto Institucional desarrollado en estos Ultimos arios, lo cual ha
hermitido el mayor acceso de gestantes de la zona rural a los servicios de salud. Se

bbe tener en cuenta que nuestras cifras son superiores al promedio Nacional.

GRAFICO N” 04
PROPORCIONDE MUJERES EN UNION QUE USA ACTUALMENTE UN
METODO MODERNO DE PLANIFICACION FAMILIAR .
pomn REGION MADRE DE DIOS. 2007-2012
R} | qremmesemaivons s e s i
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BRRAES | Hevriaresssissiisicuen e ——————
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o
EOR‘«TM‘O —+— Regional —&— Nacional
R.EFERE-NC Fuente: Perd Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos. 'NEIL ENDES 2012

Existe una recuperacion en los valores de este dato para el afio 2011, en relacion con
los afios 2009 y 2010, llegando a 55.5% de mujeres en uniéon que usa un método
anticonceptivo moderno. Para el afio 2012 se nota una ligera disminucion de 0.7
puntos. Los factores como desabastecimiento de anticonceptivos influyen
negativamente en este dato. Es de notar que los valores superan el Promedio

B EEPRPEPEPRPEREFEESEEEEEERNE

Nacional.
—
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. PROGRAMA PRESPUESTAL TUBERCULOSIS - VIH/SIDA _—
& TASAS DE MORBILIDAD E INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN LA REGION
-~ C MADRE DED DIOS. 1986 — ANO 2012
B é 400
-~ La tg@sa de Morbilidad e incidencia de Tuberculosis en la Regién Madre de Dics, desde
- afio 1996 hasta el afio 2012 tiene una tendencia variable notandose el pico mas

elevado en el afio 1996 (287.00 x 100000 hab.) y el mas bajo en el afio 2010(88.00 x
Y DO000 hab.), superando el promedic nacional (59.7 x 100000 hab.), es necesario
- hzar el anaI|S|s de la mformacuon por cada centro de costo |mplemer1tando el

, “4ue la tasa de incidencia de tuberculosis frotis positivo ha dlsmlnwdo sin embargo aun
~, Superamos el promedio pais, por lo que como DIRESA ocupamos el primer lugar en

“Nesgo de enfermar de tuberculosis pulmonar a Nivel Nacional. Asi mismo los casos de
erculosis multi-drogorresistente (una nueva forma de tuberculosis) se han
ementado en los Ultimos afios, por lo que las probabilidades de cura disminuyen y
ste el mismo riesgo de contagio con cepas resistentes.

DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS REGION MADRE DE DIOS.
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La captacién de Sintomaticos Respiratorios (SR) es una de las principaW

para encontrar los casos de tuberculosis, La linea de base de captacion es el 5% de
/“%@\las atenciones en mayores de 15 afios, sino realizamos las actividades de deteccién

-~
& #}o se puede evidenciar la real prevalencia que existe en la localidad, la captaciéon en

d$s cinco Ultimos afios muestra, en los afios 2008 a 2009 la tendencia es estacionaria,
A ientras que en los afios 2010 al 2012 la tendencia es a incrementarse, llegando al
-~ ,2012 el 5% cifra n aceptable para el Intervalo de confianza.

)
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.9 hasta 2.3 casos por cada 1000 habitantes. Esto se debe a que en los ultlmos anos
se han desarrollado campanas para la identificacién de casos nuevos de VIH, lo cual

CASOS DE VIH IDENTIFICADOS
2009 - 2012
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Los casos nuevos de VIH han mantenido su nimero desde el afio 20097;;3?; el 2012
llegando a 59 casos identificados por afio Salvo el afio 2010 en que hubo un
desabastecimiento de pruebas rapidas para VIH. Para el afio 2011 la inclusion como
rograma Presupuestal por Resultados ha permitido dar sostenibilidad a las acciones
e anteriormente se desarrollaban con apoyo de agentes cooperantes para la
entificacion de casos.

CASOS SIDA IDENTIFICADOS
2009 - 2012
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49 casos que no habian sido notificados anteriormente, siendo los casos nuevos 38
ra el ano 2012 ya se muestra una disminucion de los casos, debido a las
ividades desarrolladas para mejorar el acceso de PVVS a los tratamientos
irretrovirales, actividades que deben de tener algun tipo de sostenibilidad.

N° DETAMIZAJES DE VIH SEGUN TIPO DE POBLACION
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= En el afio 2009 se realizaron 7406 tamizajes para VIH a predominivdfM'E'F (6977

= tamizajes) en dicho afio se contaba con el apoyo de agentes cooperantes en la
provisién de insumos y presupuesto para esta actividad, lo cual no sucedio en el afo

~ 2010, para el afio 2011 al 2012 se recuperan los datos debido a la inclusién en el PpR

= . pero no es suficiente. Se debe notar ademas que desde el 2011 se incrementa de

", pnanera significativa el tamizaje en varones, llegando a tamizar 2830, disminuye el

izaje de MEF por la falta de insumos para este grupo poblacional.

INCIDENCIA DE MALARIA ACUMULADA PERIODO
2007-2012

45.00
412 aAL.83

——DIRESA MDD
—— DGE MDD

19.30
TASA X 1000 HAB

2007 z008 z009 2010 20113 2012

Fusnte: informe Oparscans! de Lalshmaniasis ESA-MOTY 2007 — 2012 ~ DIRESA MOO / Dir

~E! presente grafico es un indicador de morbilidad de la poblacién susceptible a
“gnfermar por malaria como Region Madre de Dios en el afo 2012, se tiene un IPA
ve B8° {Indice parasitaria anual) de 4.23 considerandolo a la Regién como zona de medianc
. ~@ Sfesgo para transmision de Malaria.

INCIDENCIA DE DENGUE ACUMULADA PERIODO
2007-2012

158.28
——DIRESAMCD

TASA X 10 MIL HAB

2012
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& d o

uante: informe Oﬂr.ﬂundd.l..hhmanh-h ESR-MOTV 2007 = 7012 — DIRESA MDD/

En €l siguiente grafico se observa la incidencia acumulada de casos de dengue
durante el periodo 2007-2012 en la Region de Madre de Dios, teniendo un
comportamiento ciclico para la tendencia de casos, mostrando el pico mas alto durante

)

)

)
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-

— el afio 2010 con una incidencia de 240.71 por 10000 habitantes. Céﬁ’e'-r’ggattar que
durante ei afio 2012 los casos han aumentado en un 10% a comparacién del afo

~ previo (2011) por lo cual se deberia fortalecer las capacidades del personal de salud

en el seguimiento de febriles y manejo de pacientes con dengue; asi como la toma de
S\medidas preventivo — promocionales con la poblacién para la mejora de calidad de

INCIDENCIA ACUMULADA DE FIEBRE AMARILLA PERIODO 2007-2012
DIRESA MADRE DE DIOS

: 1.80
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA MDD

observa la tendencia anual de casos de Fiebre amarilla en la Region de Madre de
. _a==Bos entre los afios 2007 al 2012. Siendo el pico mas elevado en el afio 2009 con un

. s Aotal de 2 casos y con una incidencia de 1.8 por 100,000 habitantes, sin embargo tiene
un comportamiento estacional en todos los afios. Cabe resaltar que los casos

#ZONA o eportados no son de poblacion autéctona sino de migrantes que llegan a la Regién a
Y 4 orar generalmente en la mineria informal para los cuales se requiere establecer
,.,f ' @ rategias de control mediante la inmunizacion de personas que ingresan a nuestra
,-.{ /Region, ademas del fortalecimiento de capacidades del personal de salud en el
Iy :m// _'i!fanejo de casos Icterohemorragicos.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL CANCER
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)

Incidencia del Cancer. Peru 2002 —- 2008
Numero de casos de Cancer reportados 2011-2012 DIRESA MDD
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_—— Fuente: Estadistica ~DIRESA MDD

observa que a Nivel Nacional los casos de cancer tiene una tendencia a

e Wl ementarse, esta tendencia se observa también en el departamento de MDD segun,
¥ ... .o HAtos estadisticos de la DIRESA MDD, se ha reportado 22 casos para el 2011 y para
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~ En el afio 2012 se ha reportado 5 casos de cancer de cuello uterino que representa el
e 8 % del total de la Poblacion Femenina (60,155), notandose un incremento de 40 % (2
casos) con respecto al afio 2011.
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CONCLUSIONES EXTRAIDAS DEL ASIS 2011

Existe migracion de personas de otros lugares del pais, para dedicarse a la
actividad de extraccion y exploracion de gas; siendo susceptibles de adquirir
enfermedades endémicas de la zona (fiebre amarilla, leishmaniosis,
malaria).

Al igual que afios anteriores dentro de las primeras causas de morbilidad se
encuentran las infecciones respiratorias, enfermedades de la cavidad bucal,
enfermedades infecciosas intestinales, trastornos maternos relacionados
principalmente con el embarazo, enfermedades del sistema urinario.

Madre de Dios es endémica el cual, se notificaron 1847 casos de dengue,
1732 casos de dengue sin sefiales de alarma, 109 casos de dengue con
sefales de alarma y 6 casos de dengue grave. El distrito de Tembopata
notifico el 71% de los casos, seguido de Inambari 10.6%, Iberia 7.7%,

Los casos de malaria en relacién al afio anterior disminuyeron en 46%. El
98.62% de estos casos de malaria son notificados por los distritos que su
principal fuente de ingreso econémico es la mineria informal, Madre de Dios
51.77%, Huepetuhe 35.91%, Inambari 10.94%.

La leishmaniosis es una enfermedad endémica y de interés Regional. Se
incrementaron en 2% en relacion al afo anterior; los distritos que mayor
ntmero de casos notificaron son Tambopata 28.1%, Inambari 13.8%, Manu
11.3%, Iberia 10.6%, Huepetuhe 10.5%, Las Piedras 8.26%, Manu 11.3%,
Madre de Dios 8.1%.

Con la cobertura alcanzada de 100% durante la campafia de vacunacion de
fiebre amarilla para la poblacién en general, los casos notificados son en
poblacién migrante no inmunizados.

La tasa de morbilidad en Madre de Dios para el afio 2011 es de 197.74 x
100,000 habitantes, la incidencia de TBC 188.9 x 100,000 habitantes,
incidencia de TBP FP 151.92 x 100,000 habitantes. Superando valores

nacionales.

Los accidentes emergen como un factor de muerte, discapacidad Yy
enfermedad que requiere ser reducido y evitado. De los egresos
hospitalarios el 58.3% fueron dados de alta, 21.4% fueron referidos (C.S. de
Salvacién 4 4%, C.S. Mavila 1.1%, Hospital san Martin 3.3%, Hospital Santa
Rosa 7.8%, Cusco 13.4%), 7.8% fallecieron y 12.5% no registraron la
condicién de alta.

De los casos notificados de violencia familiar (agredidos) el 91.2% son de
sexo femenino, 9.7% son gestantes y 8.8% son de sexo masculino. La
informacién generada nos sirve para la prevencion y control de la violencia
familiar, la toma de decisiones por niveles de atencién, y orientar a la

M‘ﬂg
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planificacién de acciones sanitarias relacionadas a cambios de patrones de
comportamiento en las personas, grupos y las comunidades que permitan la
erradicacion de la violencia familiar.

La desnutricion cronica es de 8.4%, de 31.8% menores de 5 anos
evaluados, leve incremento con referencia al primer afio 2010 — 8.3%.
Nifios con anemia 41.6%, es decir que existe un nifio menor de 5 eflos con
anemia de cada dos nifios evaluados en laboratorio. Las gestantes con
sobrepeso representan un alto porcentaje 36.7% de las gestantes
evaluadas.

Segun ENAHO en Madre de Dios la desnutricion cronica en nifios menores
de 5 afos, que acceden a los EESS de la region muestra una ligera
tendencia a disminuir en los 3 ultimos afios, con 1 niflo desnutrido crénico de
cada 10 nifios. La desnutricion global, no presenta variaciones, asi 1 de
cada 18 de la regién lo presentan. En relacién a las gestantes que acuden a
los EESS el déficit de peso muestra una tendencia a aumentar en el tiempo,
afectando actualmente a 1 de cada 9 gestantes. La anemia en gestantes, es
un problema que estaria mostrando un incremento en los Ultimos 3 afios;
afectando actualmente alrededor de 1 de cada 3 gestantes que acceden a
los EESS de la region.

La cobertura de nifios controlados por grupos de edad, durante el afio 2011
menores de 1 afo 54.1%, de 1 afio 32.3%, de 2 afios el 46.8%, de 3 a 4
afios 37.0%, se incrementd en comparacion con los afios 2009, 2010
debido a que se conto con mayor cantidad de recursos humanos
(enfermeras y técnicos de enfermeria) quienes realizaron las captaciones de
los nifios.

A partir del afo 2007 se observa un descenso de los casos de
enfermedades diarreicas en menores de cinco afios en la DIRESA Madre de
Dios, esto se debe a la implementacion de diversas estrategias, como son
las actividades preventivas promocionales, mejoramiento del saneamiento
basico en algunos lugares, distribuciéon de cloro en localidades que no
cuentan con agua potable. El distrito de Tambopata notificé el 42% de los
casos.

Desde el afio 2007 — 2011 el nimero de casos de infecciones respiratorias
agudas disminuye paulatinamente, esto esta relacionado a una captacion
oportuna, identificacién a tiempo para diagnosticar precozmente, Yy
seguimiento adecuado. Muy a pesar de los periodos de baja temperatura
(friaje), que ya no se presenta una vez por afio ni guarda estacionalidad.

Las coberturas alcanzadas por tipo de biolégico son BCG 138.5%, HVE
134.6%, APO 128.7%, PENTAVALENTE 128.5%, ROTAVIRUS 122.1%,
NEUMOCOCO 140.7%, INFLUENZA 36.9%, SPR 122.8%, ANTIAMARILICA
92.3%, DPT refuerzo 70.6%.
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Durante los afios 2007 a 2009 el nimero de parejas protegidas se mantuvo
casi igual, aflo 2010 un ligero descenso, para el afic 2011 se incrementa en
10.6% en relacion al afio 2008.

Se observa que a partir del afo 2005 el numero de gestantes atendidas,
gestantes controladas Y atencion de partos fue incrementandose
paulatinamente hasta el afo 2010, a partir del afio 2011 se nota que el
incremento es mayor. El nimero de muerte materna en general es de 42.8%
y muerte materna en adolescentes cero.

Durante el afio 2011 se tamiz6 para diagnosticar infeccion por VIH al 6.5%
de la poblacién general, gestantes 89.2%, poblacién hombres que tienen
sexo con hombres 3.9%, poblacion de trabajadoras sexuales 20%, de la
poblacién total representa el 10.2%. Se diagnosticaron 54 casos de infeccion
por VIH, distritos de Tambopata 39 casos, Inambari 8 casos, Madre de Dios
3 casos, Laberinto 2 casos, Las Piedras e Ifiapari 1 caso cada uno.

Los pacientes captados con diagnostico de hipertension arterial durante el
afio 2011 como DIRESA fue de 69.3%: la cobertura por micro reces Manu
86.7%, Colorado 83.3%, Laberinto 80%, Nuevo Milenio y Huepetuhe 75%,
Iberia 66.7%, Jorge Chavez 62.5%, Planchén 60%, Mazuko 50%.

Se alcanzé captar 45.8% de pacientes con diabetes mellitus de lo
programado, por micro redes se capto Iberia 60%, Laberinto y Colorado
53.3%, Planchén 50%, Jorge Chavez 48%, Nuevo Milenio 45%, Mazuko v
Huepetuhe 40%, Manu 26.7%.

Se ejecuto el 66.5% de topicacion de fltor. La cobertura alcanzada por micro
redes en obturacién de nifios de 6 a 11 meses, es lberia 27.4%, Mazuko
27.1%, Planchén 26.8%, Colorado 23.6%, Laberinto 16.1%, Huepetuhe
13.7%, Nuevo Milenio 12.5%, Jorge Chavez 12%, manu 0%.

Desde el afio 2001 hasta el afio 2008 no se tuvo casos de rabia urbana, en
el 2009 se tiene un caso, 2010 se notifica 12 casos de rabia en canes y 1 en
gato, para el afio 2011 se reporta 2 casos de rabia canina. Durante los anos
2007 — 2008 no se realizaron las campafias de vacunacion antirrabica
canina (VANCAN) por lo que el aumento de la poblacion susceptible a la
infeccién, favorecié la introduccion y diseminacién de la rabia transmitida por
perros.

Durante el afio 2011 de las persona expuestas a mordedura el 75.8% son de
exposicion leve, y 24.2% son de exposicién grave. Se nota un incremento de
notificaciones de mordeduras a lo largo de los afios. El 89.8% de las
exposiciones graves iniciaron vacunacion, el 10.2% que no fueron
vacunados se encuentran en las micro redes de Jorge Chavez, Nuevo
Milenio, Mazuko.

M
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La tasa de incidencia de mordeduras por murciélage fue disminuyendo
paulatinamente, es asi gue en el afio 2011 es de 1.29 x 10, 000 habitantes,
existe un sub registro de informacioén, ya que la poblacion que es mordida no
acude a los EESS para notificar. De las personas expuestas a rabiz silvestre
el 100% inicid vacunacion y completaron tratamiento el 93.8%.

De los casos programados para la atencion de pacientes por salud mental
en los establecimientos de salud se tiene adicciones 108.1%, depresion
162.3%, ansiedad 55.4%, psicosis 389.1%.

Las primeras causas de mortalidad como DIRESA durante el afio 2011 se
tiene ahogamiento y sumersién no especificada 6.7%, Bronconeumonia no
especificada 5%, accidente de transporte no especificado 4.3%, edema
pulmonar 4.1%, exposicion a factores no especificados 3.9%, septicemia
3.7%, hipertension esencial 3.3%, Desnutricién proteico calérica severa
2.8%, disparo de arma corta de intension no determinada 2.4%, insuficiencia
renal aguda 2.4% y por otras causas 32.0%.

Del personal profesional de salud el 27.9% es nombrado, 40.8%
contratados, 31.3% SERUMS; del personal técnico 34.6% nombrados,
65.4% contratados, en otros estan considerados, artesanos, choferes,
vigilantes.

En Puerto Maldonado se encuentra el 30.8% de médicos, 35% de
odontdlogos, 34.2% enfermeras, obstetras 40.3%, bidlogos 53.8%.
psicologos 80%, asistenta social 66.7%, nutricionista 40%, personal técnico
50.6%. El resto de personal esta distribuido en los 10 distritos.

Se cuenta con 87 establecimientos categoria | — 1 (86 actvos), 12
establecimientos | — 2 (activos), 3 establecimientos | — 3 (2 activos), 10
establecimientos | — 4 (activos), 1 establecimiento I - 1 activo, 1
establecimiento Il — 2 activo, y 2 establecimientos sin categoria inactivos.

En la DIRESA Madre de Dios el porcentaje de poblacion asegurada por
distritos es como sigue: Tambopata 7.5%, Inambari el 6.8%, Las Piedras
6.3%; Laberinto 8.6%, Manu 14.6%, Fitzcarrald 36.9%, Madre de Dios 2.4%,
Huepetuhe 3.4%, Ifiapari 2.0%, lberia 2.3%, Tahuamanu 3.3%.

El 22.2% de la poblacion total es atendida por EsSalud y por etapas de vida
nifio 17.3%, adolescente 29.9%, joven 17.4%, adulto 25.4%, adulto mayor
28.5%.
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PROBLEMAS SANITARIOS REGIONALES

LABORATORI
REFE!

Alta Tasa de Mortalidad Materna y Neonatal

Alta incidencia de embarazo en adolescentes.

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

Alta incidencia de parto domiciliarios en zonas rurales

limitado acceso a métodos de planificacion familiar en zonas rurales

. Alta Mortalidad Infantil

Incremento del bajo peso al nacer.
Incremento de enfermedades diarreicas.
Incremento de neumonia.

Incremento de la prevalencia de malnutricion materna e infantil
Incremento en la prevalencia de desnutricién crénica en niflos menores de 5
afios (Sistema de Informacién del estado nutricional- SIEN 2010 - 8.3%; SIEN |
Semestre 2011 9.3%).

Incremento en la prevalencia de obesidad en nifios menores de 5 afos
(Sistema de Informacién del estado nutricional- SIEN 2010 — 1.0%; SIEN |
Semestre 2011 -1.3%) '
Alta prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses ( ENDES 2010 -
58.3%

Incremento en la prevalencia de sobrepeso en la mujer gestante (Sistema de
Informacién del estado nutricional- SIEN 2010 — 37.0%; SIEN | Semestre 2011
-40.1%)

Incremento en la prevalencia de anemia en la mujer gestante (Sistema de
Informacion del estado nutricional- SIEN 2010 — 19.0%; SIEN | Semestre 2011
- 33.3%)

. Alta prevalencia e incidencia de enfermedades Transmisibles

Alta prevalencia de tuberculosis.
Alta prevalencia de VIH el SIDA.
Alta prevalencia de Malaria.

Alta incidencia de Dengue.

Alta prevalencia de Leishmaniosis.

. Problemas de salud mental en la poblacion

Alta prevalencia de violencia familiar (fisica y psicolégica).
Alta incidencia de casos de depresion.
Alta incidencia de consumo de sustancias psiccactivas (drogas y alcohol).

Incremento de las Enfermedades Cronico Degenerativas

.~ Alta prevalencia de diabetes

Alta prevalencia de hipertension arterial.
Alta prevalencia de obesidad
Alta prevalencia de osteoporosis

Mortalidad por Cancer
Mortalidad por Cancer de cuello uterino, cancer de mama, préstata.

mortalidad por Accidentes y Lesiones Intencionales
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— ’/
_ Alta mortalidad por accidentes de transito

Alta mortalidad por lesiones intencionales
-~ Alta prevalencia de enfermedades de Salud bucal
- Alta prevalencia de caries dental

Disminuir las enfermedades de la cavidad bucal.
& Alta prevalencia de mal oclusién
- 10. Intoxicacion por metales pesados

¢ Alta incidencia por intoxicacion de mercurio y otros metales pesados.
PROBLEMAS REGIONALES DEL SISTEMA DE SALUD

Débil Aseguramiento en Salud.
Poblacion no asegurada pobre y extremadamente pobre no accede a los
servicios de salud por carecer del documento de identidad DNI.

Descentralizacién del sector salud incompleta (recursos fisicos, financieros,
humanos, tecnolégicos, etc.), debido a la inadecuada articulacion de los tres
niveles de Gobierno Nacional, Regional y Local para asumir las funciones
descentralizadas.

Inadecuada Calidad en la Prestacion de los servicios.

Establecimientos de salud no acreditados, existencia de brecha entre la
calidad esperada por los usuarios y la brindada en la actualidad, expresada en
la insatisfaccion de los usuarios tanto externos (tiempos de espera elevados,
mal trato recibido por parte de los prestadores, deficiencias en el diagnéstico y
tratamiento), como internos (falta de estimulo, capacidades no fortalecidas,
deficiencia de trabajo en equipo, identificacion con el trabajo realizado, que
inciden en generar un mal Clima Organizacional), falta de compromiso de los
prestadores asistenciales con la seguridad del paciente, procesos de atencion
quea no estan basados en buenas practicas; inadecuada oferta de servicios,
desconocimiento de protocolos de atencion, limitada participacion ciudadana,
alta rotatividad del personal, actividades de Calidad no presupuestadas y otros.

Inadecuada oferta de servicios.

Sistema homogenizado de los Servicios de Salud débil, con oferta de servicios

(capacidad resolutiva) que no responde a las Categorias de los

Establecimientos de Salud y por ende a la demanda.

»fMarcada brecha de la Capacidad Resolutiva en relacion a la categorizacion de
'f os establecimientos de salud, sobre todo en los elementos Recursos
Humanos, Tecnologia e Infraestructura, los cuales determinan la oferta de

-—
servicios.
-—
—
- 5. Insuficiente atencién a poblaciones excluidas y dispersas en el Distrito Las
- Piedras — Manu.

El equipo de salud AISPED cuenta con 01 embarcacién fluvial, siendo
~ insuficiente, se necesita 02 (embarcacion fluvial) con ello aseguramos la
- atencion de salud permanente en los Distritos arriba mencionados.

_
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Inadecuado  desarrollc de recursos humanos, crecimiento vegetativo,
optimizacion del recurso, falta de incentivos |aborales al personal de zonas de
fronteras y lugares de dificil acceso.

Desconocimiento de protocclos de atencion, uso de medicamentos que no van
acorde con el nivel de atencién, falta de implementacion de los servicios de
farmacia en Buenas Practicas de almacenamiento y conservacion.

Deficiente financiamiento en salud por transferencias incompletas, mala
orientacién del presupuesto transferide del MEF a los Gobiernos Locales
(bienes tangibles) para hacer actividades de atencién primaria en salud, mala
catalogacion de pobreza por FONCODES.

Deficiente rectoria de salud en la Region, falta desarrollar y fortalecer el rol
rector de la DIRESA (planificacion, articulacién supervisién, regulacién vy
financiamiento).

“X. Existencia de multiples sistemas de informacion (HIS, formatos paralelos) que

dificultan la toma de decisiones.

« . Limitada participacion ciudadana en propuestas de salud, por la idicsincrasia

de la poblacion.

OBLEMAS REGIONALES DE LOS DETERMINANTES DE SALUD

Deficiente Saneamiento Basico.

Exclusion social en algunas de las 32 Comunidades Nativas con poblacion
excluida y dispersa) — certificacion del nivel de pobreza por FONCODES.

Contaminacién del Medio ambiente: Aire (quema de bosques), agua (recursos
hidricos y vertimiento, contaminacién por mercurio) y suelo (residuos sélidos).

Falta de equipos de proteccion personal para el desempefio laboral adecuado
y con bioseguridad, (falta de medicion de factores ocupaciones en los
ambientes laborales por deficiencia de equipos).

Poca disponibilidad de alimentos en la zona rural, alto cesto de los productos
alimentarios, practicas inadecuadas en la alimentacion.

Poca disponibilidad de alimentos en la zona rural, alto costo de los productos
alimentarios, habitos inadecuados en la alimentacion.

Falta de organizacion en Seguridad Ciudadana.

. Analfabetismo y bajos niveles educativos en la Region.

Trata de personas.

o S T e O s W e e 4%

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 - 2021 Pagina 44




~ GOBIERNC REGIONAL Dl MADRE Le UIUS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
lll. LINEAS ESTRATEGICAS Y OBJETIVOS EST EGICOS AL

2021
~ La definicién de Objetivos Estratégicos constituye el punto de referencia para el
- planeamiento y es por ello que se han mantenido reuniones de coordinacién con
_ §/las direcciones y oficinas de la DIRESA, con el fin de disefiar las lineas
- estratégicas de las intervenciones.
- INEAS ESTRATEGICAS
- ocalizacion del gasto:
5 ( — ldentificacién de la poblacién con mayor vulnerabilidad de enfermar o morir.
P — Priorizacion de la atencién del nifio y la madre.
= — Areas rurales dispersas, de dificil accesibilidad geografica y de exclusién social.
- > JOptimizacién de la Oferta:
- — Ampliacion de la consulta externa en los hospitales, creacién del hospital
- Regional.

™, — Mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de los servicios de salud de
- \ establecimientos de primer nivel de atencion. '
Yescentralizacién:

e # Fortalecimiento del ejercicio de las funciones descentralizadas en salud por el
-~ organo rector.
-~ — Fortalecimiento del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
- Participacion ciudadana en la gestion de los servicios de salud del primer
- nivel de atencién con énfasis en la promocién y prevencion:
= — Cogestion de Servicios de Salud del primer nivel

— Fortalecimiento del liderazgo comunal como capital social de salud
= — Fortalecimiento de la promocion de la salud que permitan personas, familias y
- comunidades saludables
= — Fortalecimiento de la prevencion enfermedades transmisibles y no

/ transmisibles.

- Atencion Integral de Salud:
- — Diserio de politicas, normas, directivas, guias y otros documentos técnicos con

enfoque integral
o Adecuacion de los servicios para la atencion integral de salud segin nivel
- esolutivo

Atencion a poblaciones excluidas y dispersas:

_—Ampliacién de los equipos de atencion integral en salud a poblaciones
ispersas y excluidas.

Voluntar_iac_io en salud: Responsabilidad social de instituciones en salud.
Fortalecimiento de las competencias de los equipos AISPED para las acciones

R de prevencion promocion y recuperacion de la poblacién objetiva.
- 5 — Fortalecimiento de los mecanismos de articulacién con la oferta mévil
-

Gestion por Resultados:

- g
- For‘talecimfento del Rol Rectpr del MINSA y de |z Autoridad Sanitaria Nacional.

- — Fortalecimiento de la Rectoria Regional y de la Autoridad Sanitaria Regional.
-
- L. e

- - S . -—m
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\ multisectorial, para desarrollar intervenciones costo efectivas que logren la
~ meta de disminuir en cinco puntos porcentuales en los proximos cinco afos la
= Desnutricion Crénica Infantil.
& 3. Fortalecer las estrategias de promocién y las intervenciones de prevencién y
-~ accion frente a las Enfermedades Transmisibles con énfasis en poblaciones
—

)
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- Fortalecimiento en todos los niveles para una adecuada gestié’ﬁ'ﬂ servicios

Intervencién articulada Intersectorial e Intrasectorial en salud:

— Integracién de los equipos técnicos intrasectoriales para acciones conjuntas
tanto en el disefio de politicas, asi como para la intervencién por niveles

- Integracion de los equipos técnicos intersectoriales para acciones conjuntas

tanto en el disefio de politicas, asi como para la intervencién por niveles.

driorizacién de la intervencién para la prevenciéon y Control de las
nfermedades Emergentes y Re-emergentes:

— Fortalecimiento de las acciones de salud ptblica para la prevencién y Control
de las Enfermedades Emergentes y Re-emergentes.

Acceso a medicamentos de calidad y uso racional de los mismos:

Seleccion racional: Implementacién de un Petitorio Unico de Medicamentos

Esenciales.

— Transparentar informacién para reducir asimetria de informacién sobre precios

calidad y disponibilidad: Observatorio de precios.

Implementacién de mecanismos de compras corporativas.

Induccién al mayor consumo de medicamentos genéricos.

Fortalecimiento de la promocién del Uso Racional de Medicamentos 2

profesionales y comunidad.

— Implementacion de una red de aseguramiento de la calidad.

— Fortalecimiento del organismo regulador de medicamentos.

— Fortalecimiento de la lucha contra el comercio informal y falsificacion de
productos.

— Fortalecimiento del sistema de Farmaco Vigilancia.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES 2012 - 2021

Reducir la Mortalidad Materna y Neonatal con énfasis en la poblacion de
menores recursos con enfoque de derechos.

La reduccién de la mortalidad materna es una prioridad sanitaria establecida en
el Acuerdo Nacional y en los Objetivos del Milenio. El Estado ha disefiado e
implementado estrategias como: la afiliacién de las gestantes al Seguro Integral
de Salud y la aplicacién del enfoque de interculturalidad en la atencion de
parto. Asi mismo se cuenta con un financiamiento a través del Frograma
Presupuestal (002 Salud Materno Neonatal) en el marco del Presupuesto por
Resultados.

ducir la Desnutricién cronica en menores de 5 afios basada en el enfoque de
derechos, equidad de género e interculturalidad priorizando las poblaciones de
pobreza y extrema pobreza.
Se proyecta la reduccién de la desnutricion crénica infantil a través de la
estrategia “Crecer” que busca articular todos los esfuerzos, de manera
multisectorial, para desarrollar intervenciones costo efectivas que logren la
meta de disminuir en cinco puntos porcentuales en los préximos cinco afos la
Desnutricion Cronica Infantil.

3. Fortalecer las estrategias de promocion y las intervenciones de prevencion y
accién frente a las Enfermedades Transmisibles con énfasis en poblaciones

————. T ———————— e e e e S T a8 s
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vulnerables (Tuberculosis, VIH/SIDA, Enfermedades _Metaxérm
Zoonoticas).

Este objetivo permitird desarrollar actividades de promocién e intervencion
frente a enfermedades transmisibles como Tuberculosis, V'H-SIDA,

_—

Enfermedades Metaxénicas y Zoonodticas, que generen los mecanismos
a administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos
~ tener mayor control sobre su salud y mejorarla paulatinamente, se busca lograr

un estado de bienestar en el que los individuos y/o grupos puedan tener la
posibilidad de cambiar o hacer frente a su entorno, mediante intervenciones
sobre los principales factores condicionantes de las enfermedades
transmisibles.

Promover estilos de vida y entornos saludables en la poblaciéon con conductas
de riesgo de acuerdo a ciclos de vida a fin de prevenir las Enfermedades No
Transmisibles (Hipertension, Diabetes Mellitus, Obesidad, Cancer, Salud
Mental, Salud Ocular, Intoxicacién por Metales Pesados, etc.), enfermedades
inmunoprevenibles y aquellas originados por factores externos.

El objetivo se centra en realizar un conjunto de acciones para prevenir y
controlar las enfermedades No Transmisibles como la Diabetes Mellitus,
Hipertensién Arterial, Obesidad, Cancer, Salud Mental, Salud Ocular,
Intoxicacion por Metales Pesados, entre otras. Por otro lado, se hace necesario
reducir la mortalidad por accidentes de transito mediante la prevsncion y
educacion, incorporando en la curricula educativa escolar, tecnolégica y
universitaria, la prevencion de accidentes, primeros auxilios y medios de ayuda
inmediata en casos de accidentes.

Asimismo es de suma importancia el abordar el tema de Intoxicacion por
Metales Pesados entre ellos el mercurio por encontrarnos en una zona de
extraccion aurifera.

. Implementar el aseguramiento en salud con un enfoque de atencion integral

"El Aseguramiento Universal es el derecho a la atencion en salud con calidad y
en forma oportuna que tiene toda la poblacion residente en el territoric nacional
desde su nacimiento hasta su muerte. Este derecho no estaba conszgrado en
el pais y hacerlo significa marcar un hito histérico dando al Aseguramiento
Universal el caracter de profunda reforma social hacia una sociedad mas justa
y equitativa. la Ley 29344 o de Aseguramiento Universal en Salud, constituye
uno de los acontecimientos mas importantes para la salud publica de las
Gltimas décadas.

Mejorar la calidad de los servicios de salud en beneficio de la poblacion en
general con énfasis en los grupos poblacionales vulnerables.

El Pert es un pais pluriétnico y pluricultural conformado mayoritariamente por
poblacién mestiza y por pueblos indigenas de la regién andina y amazonica. La
poblacién indigena de la Amazonia esta compuesta por comunidades nativas
que corresponden a agrupaciones de pueblos amazénicos pertenecientes a las
familias linglisticas Arawak, Pano, Takana y Harakmbut, claramente
reconocidas a inicios del siglo 20 como originarias a la Regidn; debes
destacarse que el linglista Noble (1965), en base a proyecciones globo
cronolégicas, estima que los grupos de habla Harakmbut constituirian la
poblacién de mayor antigiledad en la Region (Moore 1985). Debido a las
correrias y dislocaciones tribales causadas por los caucherds, otras
nahlarinnae indinanas amazénicas tienen presencia en la Regién, como los
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*“N Shipibo-Conibo de Ucayali, otros integrantes a la _fan]i'lia. mrawak y
4 #\ Kichwa Runa del Napo, pertenecientes a la familia linglistica quechua.

X3 "E—. En la Regiéon Madre de Dios, aun existen comunidades indigenas no
&; contactadas, quienes se encuentran localizados en la zona noreste del
departamento. Las actividades extractivas de madera y oro muchas veces
invaden los territorios de estas comunidades, provocando enfrentamientos por
la posesion de las tierras, exponiendo a los nativos a riesgos en contra de su
salud individual y colectiva.

También existen comunidades que se han integrado a la cultura occidental y
que participan activamente en la soluciéon de su problematica a través de sus
dirigentes de la Federacion Nativa de Madre de Dios.

En tal sentido, para garantizar la atencion de la salud a la poblacién y el acceso
universal equitativo y solidario a los servicios de salud es necesario que los
diferentes integrantes del sistema de salud tanto publica como privada,
establezcan redes funcionales de servicios de salud que permitan un
intercambio de prestaciones, ofertandolos con el mismo estandar de calidad y
sin discriminacion de la condicién econdmica de los beneficiarios. Para ello, se
\ pondra en funcionamiento un conjunto de instrumentos como el catalogo de
\ procedimientos médicos y estomatologicos, las Unidades Relativas de Valor
(URV), el tarifario de .intercambio de servicios entre prestadores de salud a
través de una cartera de servicios acreditados por establecimiento.

Fortalecer el desarrollo y la gestion de los recursos humanos en salud.

Un gran problema que afronta la realidad sanitaria nacional es la inadecuada
distribucion de personal asistencial, estando concentrada en las captales de
departamentos y grandes urbes (Lima, Arequipa, Callao, Tacna, La Libertad),
por lo que un resultado esperado importante es la redistribuciéon del personal
hacia otras regiones, de tal forma que se pueda alcanzar una tasa de
profesionales médicos de 6 por 10.000 habitantes en zonas como
Huancavelica, Cajamarca, Amazonas, Apurimac, Huanuco, San Martin,
Ucayali, Puno entre otros que estan por debajo de esta tasa. Asimismo, es
necesario garantizar una adecuada motivacion del personal de salud mediante
una politica de incentivos en especial para los trabajadores de salud que
laboran en ambitos desfavorables. Se busca fortalecer la oferta de recursos
humanos en salud, en el primer nivel de atencién.

Asegurar el acceso y uso racional de medicamentos esenciales, asi como la
vigilancia de la calidad de los productos farmacéuticos y sanitarios.
Los medicamentos, cuando son necesarios y se usan adecuadamente, pueden
conferir beneficios a la salud si van acompaifiados al suministro de agua
segura, estilos saludables de vida, apropiadas condiciones de saneamiento,
\nutricion y provision de educacion; y su uso, cuando corresponde, se considera
omo una intervencién costo-efectiva. Por ello, es necesario este objetivo,
rientado a emprender los principales problemas que se han identificado en
ste campo. Mediante las compras corporativas se busca el abastecimiento de
los EE.SS. con medicamentos de calidad y bajo costo. También se busca
asegurar la calidad de los productos farmacéuticos con la modificacion de la
Ley General de Salud, y la implementacion de un nuevo sistema de registros
sanitarios, que incluye informacion cientifica sobre la eficacia y seguridad de
los medicamentos, estudios de estabilidad, estudios de bioequivalencia,
exigencia del cumplimiento de buenas practicas de manufactura; logrando asi
que los medicamentos sean de calidad asegurada.
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Optimizar la gestion de los recursos econémicos, materiales y financieros que
coadyuven a la mejora del desempefio institucional.

Los recursos asignados a las regiones cada afio son mas significativos, por
ende el destino que se le dé a los mismos debe traducirse en eficiencia y
oportunidad para cubrir las necesidades reales de la poblacién matercitana en
el tema de salud.

Para la gestién de dicho presupuesto se cuenta hoy con el apoyo de sistemas
informaticos y aplicativos que permiten optimizar los recursos asignados, tanto
gconomicos, materiales y financieros.

. Fortalecer el rol de rectoria y conduccion sectorial de la DIRESA.

Se deben articular nuevos modelos de organizacién, planeamiento y atencion,
incorporando la epidemiologia y gerencia moderna para lograr servicios de
calidad y eficiencia en un marco de reduccion de las inequidades. Ademas, se
debe conducir y supervisar el desarrollo de las acciones de salud nacionales,
implementando de manera progresiva un sistema Unico de salud, basado en la
complementariedad y el intercambio de servicios. Las acciones seran
orientadas a reducir la probabilidad de ocurrencia de determinadas
enfermedades, actuando sobre los factores de riesgo para poblaciones enteras
(por ejemplo, control de la calidad del agua y provisién de agua segura para el

=) consumo humano), sobre las conductas nocivas para la preservacion y

mejoramiento de la salud (por ejemplo, control de tabaquismo, del
alcoholismo). En consecuencia comprenden actividades de control vy
mejoramiento del medio ambiente, asi como actividades de informacion,
educacién y comunicacion. La descentralizacién de la funcién salud es una
prioridad para una efectiva y sostenida regionalizacion, y un resultado
importante sera el porcentaje de facultades de salud transferidas a los
Gobiernos Regionales y Provinciales, segin el Plan de Transferencia de
Mediano Plazo (100% al 2008). Otros resultados incluyen efectuar Acuerdos
de Gestion que estén vinculados a incentivos para el cumplimiento de acciones
sanitarias y logros, y ejercer la rectoria del MINSA a través de un sistema de
supervision y monitoreo que permita una integracion consistente. Asimismo, se
buscara orientacién del financiamiento al logro de metas y resultados
sanitarios, mediante una programacién estratégica presupuestal, buscando a
su vez incrementar el Presupuesto Publico Nacional y Regional destinado a
salud como porcentaje del PBI de 2,5% en el afio 2005 a 4,0% para el afno

2011.

. Promover la participacion ciudadana en los diferentes escenarios.

Uno de los objetivos con la comunidad es desarrollar la Participacion
Comunitaria en sus diferentes escenarios (persona, familia y comunidad) ya
que solo si la poblacién se empodera de las politicas de salud que regiran el
destino de su regién en lo relacionado a salud, la situacién sanitaria podra
cambiar significativamente, de lo contrario la salud seguira siendo un tema
totalmente ajeno a su realidad.

Para ello se debera proponer, implementar y evaluar las politicas para la
promocion y ejercicio de derechos y deberes en salud, en la persona, la familia
y la comunidad. Desarrollar alianzas estratégicas intra e intersectoriales, con
instituciones y organizaciones sociales para la participacién ciudadana.

Wﬁ
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Disefiar, monitorizar y evaluar planes, programas y proy&ctos intra e
intersectoriales para la promocién de la participacion ciudadana en saiud, en el
ambito nacional. Implementar y evaluar estrategias dirigidas a fortalecer el
proceso de descentralizacion y democratizaciéon de la salud Implementar y
evaluar estrategias de participacién ciudadana para el empoderamiento y
control social.

. Fortalecer la coordinacion con los sectores Ministerio Publico, Educacian,
Ministerio del Ambiente, MINDES, Vivienda Construccién y Saneamiento
mediante convenios de cooperacion.

Los temas relacionados a salud son de responsabilidad compartida entre los
diferentes estamentos de gobierno, su abordaje mediante estrategias debe
involucrar no solo al sector salud, sino también a otros sectores tales como el
Ministerio del Ambiente para el caso de Contaminaciéon Ambiental (aire, agua,
suelo), Ministerio de Educacion (contenidos tematicos referidos a salud), Sector
Vivienda, Construccién y Saneamiento en relacién a saneamiento basico como
factor fundamental para garantizar la salubridad de la poblacién, PROMSEX,
MINDES y Ministerio Publico sobre Trata de Personas (explotacién sexual), por
mencionar algunos.

En este entender, es objetivo fundamental de la DIRESA establecer convenios
de cooperacion con las instancias mencionadas a fin de aunar esfuerzos,
intercambiar experiencia y consolidar intervenciones eficaces frente a los
multiples problemas de salud que enfrenta la poblacién de Madre de Dios.

CBORATORIO | 7|
REFERENCIA 'S |

L
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Las principales acciones a ser desarrolladas en el periodo estan relacionadas
con los Objetivos Especificos, siendo estos resultados intermedios, nivel en el
cual se desagregan los Objetivos Estratégicos Generales, asi como los
principales productos que se lograran alcanzar.

En el anexo N° 2, se detallan los Objetivos Estratégicos Institucionales
desagregados a nivel de Objetivos Especificos; correspondiéndole a estas
acciones permanentes.

En lo que respecta a las acciones temporales se refiere a los proyectos de
Inversion, los mismos que estan contenidos en el Programa Multianual de
Inversion Publica, actualizado en el mes de marzo del afio 2013.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS A OBJETIVVOS ESP

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECC!ON REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

ANEXO 2:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar el acceso a servicios de salud Sexual y Reproductiva y metodos d=
Planificacién Familiar

externos.

2 Incrementar el acceso a la atencién prenatal reenfocada y de calidad
Reducir la Mortalidad Materna y 3 Incrementar la disponibilidad de la atencién del parto y del recién nacido por personal
Neonatal con enfasis en la poblacion de calificado.
menores recursos con enfoque de
derechos. i Incrementar la disponibilidad de servicios basicos escenciales e intensivos
emergencias obstétricas y neonatales.
5 Mejorar el acceso de los/las adolescentes a los servicios de salud sexual y
reproductiva.
6 Comunidades que promueven salud sexual y reproductiva
P Reducir la enfermedad y muerte por neumonia, diarrea y problemas vinculades =
nacimiento.
- 8 Comunidades que promueven practicas adecuadas de alimentacian y cuidado infantil
Reducir la Desnutricion cronica en
D menores de 5 afios basada en el ) . i . . ;
2‘ enfoque de derechos, equidad de 8 Hogares que adoptan practicas adecuadas de cuidado infantil y ad=cuada alimentzcion
+\\| género e interculturalidad priorizando las
= poblaciones de pobreza y extrema 10 Acceso a uso de agua para consumo humano
- pobreza
3 11 Diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades prevalentes
12 Mejorar la nutricion de la gestante
13 Incrementar el acceso a servicios de prevencion en ITS y VIH en la poblacién er
general.
14 Incrementar el acceso a servicios de prevencion en ITS y VIH en la poblacién
vulnerable.
15 Reducir la morbimortalidad de pacientes con Tuberculosis
Fortalecer las estrategias de promocion 16 Diagnosticar, tratar y controlar la tuberculosis
y las intervenciones de p cion y
accion frente a las Enfermedades 17 Comunidades que promueven practicas saludables para la prevencién de VIH/SIDA y
Transmisibles con énfasis en Tuberculosis
poblaciones vulnerables (Tuberculosis,
VIHISIDA, Enfermedades Metaxénicas y W Reducir la morbimortalidad de las enfermedades transmisibles (metaxéncias y
Zoonéticas) z00nbticas)
19 Reducir el riesgo de transmision de enfermedades transmitidas por vectores
20 Realizar la vigilancia de los riesgos y dafos a la salud
21 Comunidades que promueven practicas saludables para la prevencion de
enfermedades Metaxéncias y Zoondticas
Rromover estilos de vida y entornos
aludables en la poblacion con 22 Reducir la morbilidad por enfermedades no transmisibles salud mental, bucal, ocu ar,
as de riesgo de acuerdo a ciclos metales pesados, hipertension arterial y diabetes mellitus
e vida a fin de prevenir las
'ermedades No Transmisibles
(HBepertension, Diabetes Melitus, Prevenir, vigilar y controlar los riesgos externos que repercuter en la salud de |2
Obesidad, Cancer, Salud Mental, Salud 23 poblacién
Ocular, Intoxicacién por Metales
Pesados, etc , inmunoprevenibles y
S SR NOr S 24 Incrementar el acceso a los servicios de prevencién de cancer ginecclégico
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS A OEJETIWS

-“--A.b'

ANEXO 2:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incrementar el acceso a lps servicios de prevencion de otros tipos de cancer.

Implementar el aseguramiento en salud

con un enfoque de atencidn integral. 28 Ampliar el aseguramiento universal en salud priorizando las poblaciones vulneraties
27 Mejorar la oferta de servicios de salud
Majoras la calided de los sarvickss de Poblacién que recibe mensajes claves a través de medios de camunicacion sobre
salud en beneficio de la poblacién en . 2 S5 ek : ;
general con énfasis en los grupos 28 promocidn de la salud, prevencion y atencién integral de la discapacidad, asi como de
poblscionales vulrerabies. voceros, periodistas y promotores capacitados en zonas priorizadas.
29 Implementacién del sistema de gestién de calidad en los servicios de salud.
Fortalecer el desarrollo y la gestién de 30 Desarrollar recursos humanos competentes, asignados equitativamente v
los recursos humanos en salud. comprometidos para atender a las necesidades de salud d= la poblacién
31 Mejorar la disponibilidad de medicamentos esenciales en todos los EE.SS de la Fed
Asegurar el acceso y uso racional de Madre de Dios
medicamentos esenciales, asi como la
vigilancia de la calidad de los productos
farmacéuticos y sanitarios. a2 Vigilar las buenas practicas en el suministro de productos farmacéuticos, disposit vos
médicos y productos sanitarios en establecimientos farmacéutices publcos y privados
Optmizar la gestién de los recursos
econdmicos, materiales y financieros que 23 Implementacién de la metodologia de presupuesto por resultados al 80% del
coadyuven a la mejora del desempeiio presupuesto institucional.
institucional
24 Mejorar el ejercicio de las Fucniones Transferidas en salud en el ambito regional (MED
Salud)
Fortalecer el rol de rectoria y conduccion
sectorial de la DIRESA
35 Impiementar los ASIS distritales como herramienta basica de gsstion a nivel local,
i Ia. R cim;iadana o 36 Incrementar el porcentaje de comunidades calificadas como saludables
los diferentes escenarios.
Fortalecer la coordinacién con los Establecer convenios de cooperacién con la entidad regional pertinente: a)Ministzrio del
sectores Ministerio Publico, Educacién, Ambiente en lo concerniente a Contaminacion del Medio ambiente: Aire, agua y s.elo.
12 Ministerio del Ambiente, MINDES, ar b) PROMSEX, MINDES y Ministerio Plblico sobre Trata de Personas (explotacion

Vivienda Construccién y Saneamiento
mediante convenios de cooperacion

sexual}. C) Direccion Regional de Educacién, sobre insercion de temas especificos de
salud en la curricula escolar.

e ]
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