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RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Estratégico Institucional 2009-2013 de la Direccion Regional de Salud —
Cusco, en el marco de las politicas nacionales y regionales de salud, constituye
un instrumento de gestion, orientador de las acciones y prioridades sanitarias,
en materia de salud en la regiéon Cusco.

El marco referencial en el que se inscribe el Plan Estratégico Institucional
constituyen: Los Objetivos del Milenio; Los Lineamientos de Politica de Salud
2007-2020 del Plan Nacional Concertado de Salud; los Objetivos del Plan
Regional Concertado de Salud 2005-2021 y el Plan Estratégico de la Region
Cusco. En tanto, el marco institucional del Plan, esta definido por la naturaleza
de la institucion, como 6rgano desconcentrado del Gobierno Regional Cusco,
responsable de formular y proponer las politicas regionales de salud.

El Diagndstico contextual de Plan reconoce que las responsabilidades de velar
por la salud de las personas se hace en un espacio territorial amplio (72 mil
km2) y de dificil topografia, donde moran alrededor de 1'171,403 habitantes.
Esta poblacion define un perfil demografico muy joven (35% de su poblacion
menor de 15 afios), pero al mismo tiempo de alta ruralidad (45%), cuya gran
dispersion dificulta el cumplimiento de las metas institucionales. Otro rasgo
contextual relevante, es que por lo menos un tercio de la poblacién de la region
Cusco, vive privado de las necesidades bésicas (agua, desagué, energia
eléctrica), donde la desnutricibn cronica en menores de cinco afios esta
alrededor de 31.9 % y el analfabetismo femenino 23%.

La situacion de la salud en la Region Cusco, a la luz de algunos “indicadores
resumen”, muestra aun su precariedad. Asi, la tasa global de fecundidad
(TGF), esta alrededor del 4 HPM, siendo aun altos en las zonas rurales (5 a 6
HPM), en tanto que las primeras causas de muerte en menores de 5 afios
siguen siendo factores asociados a las afecciones respiratorias y las del
aparato digestivo con un 2.7% y 0.7%, respectivamente. Por otro lado, la
mortalidad neonatal aun persiste en 13.76 por mil nacidos vivos, llegando a
duplicarse en las provincias altas como Espinar y la mortalidad materna esta
alrededor del 105 por cien mil nacidos vivos, cifra considerada de
preocupacion. Finalmente, es importante subrayar que un 80% de las
consultas externas en los establecimientos de salud de la DIRESA Cusco,
estan asociadas a causas relacionadas al aparato respiratorio.

Un elemento coadyuvante a la situacion de precariedad de la salud, en la
regiobn Cusco, sélo el 73.0% accede a servicios de agua, y solamente el
49.93% de la poblacion es servida con agua segura, situacion aln mas critica
en la poblacion rural, donde so6lo el 11.00% de la poblacion esta servida con
agua segura.

En cuanto a la gestion institucional, ésta se basa en los instrumentos de
gestién actualizados (ROF, MOF, POA y otros), asi como en una estructura
organizativa basada en Redes y Microrredes, con un equipo gerencial de
Directores, Subdirectores y Jefes de Oficina, donde se evidencia el trabajo en
equipo, con delegacion de responsabilidades. Un rasgo importante en este
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aspecto, es la gestion interinstitucional con diferentes organismos del Estado y
representantes de la Sociedad Civil, USAID, UNICEF y otros organismos no
gubernamentales, con quienes se sinergiza esfuerzos para la mejor atencion
de la salud. Asimismo, es importante el involucramiento de las municipalidades
distrital y provincial como aliados estratégicos.

Sin embargo, a pesar de los aciertos importantes de la gestion, todavia existe
serias dificultades, derivados de la lentitud de procesos administrativos
(logistica), superposicion de funciones de salud con otras instituciones, débil
monitoreo y control de calidad del servicio de salud, asi como la insuficiente
implementacion de redes y microrredes.

En lo referente a recursos humanos, la DIRESA Cusco cuenta con
profesionales y técnicos capacitados y motivados. Este recurso en los ultimos 5
aflos ha tenido un crecimiento relativamente importante, sobre todo en
Médicos, Obstetras y Técnicos en Enfermeria. Sin embargo, la disponibilidad
del recurso humano es todavia muy insuficiente, frente al crecimiento
vegetativo de la poblacion total referenciada, lo que se expresa en que solo se
tiene 4 médicos por 10 mil habitantes, 5.3 enfermeras por 10 mil habitantes,2.7
obstetras por 10 mil habitantes y 0.69 odont6logos por 10 mil habitantes. En
todos los casos, los ratios estan por debajo del nivel nacional.

En cuanto a la infraestructura disponible, se cuenta con 5 hospitales de
referencia, 61 Centros de Salud y 218 Puestos de Salud. No se cuenta con
informacion actualizada que permita conocer el estado real de la
infraestructura. Sin embargo, es evidente la necesidad de rehabilitar, ampliar y
construir nueva infraestructura de salud en la regidon Cusco, los principales
hospitales Antonio Lorena y Regional cuentan con mas de 50 afios de
antigiedad; asi como los Centros y Puestos de Salud.

Con relacion al equipamiento de los establecimientos de salud en general,
éstas han devenido mayormente en obsoletas, previo una evaluacion del
estado en la que se encuentren, debiendo ser renovadas de acuerdo a los
nuevos avances de la tecnologia médica.

Por otro lado, los recursos financieros de la DIRESA Cusco, provienen de las
asignaciones del Ministerio de Economia y Finanzas dentro del Pliego
Presupuestal Gobierno Regional Cusco, los que se destinan casi en su
integridad a gastos corrientes (remuneraciones). Al respecto, en el ejercicio
fiscal del 2008 fue de S/. 135'668,346 nuevos soles, el mismo que corresponde
a S/. 116 /aio por habitante regional, suma bastante irrisoria. Lo que destaca
por su importancia mas que por la asignacion presupuestal, son los programas
estratégicos: Salud Materno-Infantil y Programa Articulado Nutricional.

En cuanto a los problemas basicos de salud, a los que DIRESA Cusco tiene
que priorizar su atencién a la morbi-mortalidad materna-infantil, la desnutricion
cronica, enfermedades transmisibles, enfermedades cronica-degenerativas,
enfermedades metaxénicas, salud mental, calidad de salud, participacion
comunitaria en acciones de salud y la mejora de la calidad de la gestién

administrativa.
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Por otro lado, se remarca que, las raices de estos problemas basicos se
encuentran asociadas a la pobreza e indigencia, al ingreso familiar precario, al
escaso nhivel educativo, entre otros factores determina la situacion de pobrezay
extrema pobreza en la que vive la poblacion principalmente del area rural y
urbano marginal.

En cuanto al rol estratégico de la institucion, en reuniones de trabajo y taller
participativo de actores de la institucion y extra-institucionales, previamente
consesualizado la Mision y la Vision institucional al 2013, se ha validado de
manera compartida el rol estratégico de la Direccion Regional de Salud Cusco,
la de preservar el capital humano desde su concepcidon hasta el limite de sus
vidas, con énfasis en los primeros afos de la vida, asi como en la salud de las
madres.

Consecuente con la importancia de los problemas priorizados mediante las
reuniones de trabajo y el taller participativo, concretizado en el andlisis de los
arboles de problemas y objetivos, se ha definido las siguientes lineas
estratégicas y objetivos estratégicos institucionales:

LINEAS ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

Mortalidad materna y
neonatal

“Reducir la morbi-mortalidad materno neonatal”

Desnutriciéon crénica
infantil

“Reducir la desnutricién cronica y la anemia en
nifios menores de 5 afos y la gestante”

Enfermedades
transmisibles

“Disminuir la prevalencia de enfermedades
trasmisibles”

Enfermedades crénico-
degenerativas

“Prevenir y controlar adecuadamente las
enfermedades no trasmisibles y otros generados
por factores externos”

Calidad de servicios de
salud.

“Mejorar la calidad de atencién en los servicios de
salud”

Participacion ciudadana

“Promover estilos de vida saludables, atravez de
programas de promocion de la salud”

Rectoria y Gestion
Administrativa

“Fortalecer la rectoria y la gestion administrativa
de los servicios de salud”

La consecucion de los objetivos estratégicos del Plan que complementara las
actividades preventivo promocionales, asi como para la prestacion de los
servicios de salud, se requiere una inversion de S/. 835,121.00 nuevos soles a
ejecutarse en un periodo de cinco afos 2009 - 2010:

Monto de Inversion Proyectos
Naturaleza de la Inversion Publica 2009 2010 2011 2012 2013
a) En Puestos y Centros de Salud |22,537| 15,024 12,520 12,520( 12,520
b) En Hospitales 35,000(160,000| 225,000| 200,000]140,000
Rt:r's'?éEESA Cusco Proyectos de | o5 5371175 024|237,520 | 212,520 152,520
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El financiamiento para el periodo de los cinco afos, en lo que corresponde a

gasto corriente e

inversion

es

de S/.1'440,738.00

correspondiendo a inversion el 58% y gasto corriente el 42%.

nuevos

soles,

Consolidado de los Recursos Financieros Necesarios 2009-2013

ANos
Presupuesto 2009 2010 2011 2012 2013

Total Proyectos de

Inversion en salud

(coordin. c/ DIRESA) 57,537 175,024(237,520(212,520|152,520
Total Programacion Gasto

Corriente DIRESA Cusco. [109,605| 115,011]|120,760126,873|133,368
Total General 167,141| 290,035]358,281|339,393| 285,888

Los indicadores de desempefio de los objetivos estratégicos, proyectado para
alcanzar en el afio 2013, entre los mas importantes la mortalidad materna se
tiene previsto alcanzar la meta de 90 x 100mil nacidos vivos, 4 por mil nacidos
vivos en mortalidad neonatal, 21.5 % en desnutricion, 666 casos de TBC, entre
otros indicadores sanitarios.
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INTRODUCCION

La Direccion Regional de Salud Cusco, como organo desconcentrado de la
Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional Cusco, es la
responsable de formular y proponer las politicas regionales de salud; asi como,
dirigir, normar y evaluar el funcionamiento de los establecimientos de salud, en
concordancia con las politicas nacional y planes sectoriales.

Esta importante competencia, requiere de decididas acciones planificadas, que
permitan construir escenarios en materia de salud, no soélo deseados, sino
posibles y probables para el conjunto de la poblacion que habita la Region
Cusco, en ese sentido el Plan Estratégico Institucional de la Direccion Regional
de Salud Cusco 2009-2013, debe ser considerado como un instrumento de
gestion, orientador de las acciones priorizadas en materia de salud a realizar
para el cumplimiento optimo de sus fines y objetivos institucionales.

El Plan Estratégico Institucional 2009 — 2013 de la Direccion Regional de Salud
Cusco, que procura articular no sélo las demandas de salud intergeneracional
de una poblacion en constante crecimiento, sino sobre todo hace énfasis en el
enfoque participativo y propone elementos a considerarse en el mediano plazo,
se ha concretizado en reuniones de trabajo llevada a cabo con profesionales de
las estrategias y durante la realizacion del “Taller Central de Planeamiento
Estratégico Institucional, llevado a cabo con la participacién de representantes
de las Direcciones de Linea y 6rganos Desconcentrados ( Hospitales y Redes
de Servicios de Salud), asi como la participacién de instituciones privadas de
cooperacion internacional como USAID y UNICEFF, permitieron identificar y
analizar los problemas de salud, proponer objetivos y priorizar las actividades
mas importantes a ser consideradas en el Plan.

La metodologica aplicada en la formulacién del Plan Estratégico Institucional,
permitio la libre expresion de ideas, el andlisis causal y el encausamiento de
proposiciones hacia propuestas consensuales, ha sido el Marco LdAgico
Participativo, que a partir de la identificacion de los problemas centrales
expresados como “situaciones negativas que se intentan solucionar”, se realizé
un andlisis de sus causas y efectos (Construccién de éarboles de causas-
efectos) vy, luego, sobre la base de éste se procedié a construir los arboles de
objetivos o arboles de medios y fines. Precisamente, los medios de primer
nivel, para lograr el objetivo central, permitieron identificar los objetivos
especificos; en tanto que, los medios de segundo nivel precisaron las acciones
necesarias en cada objetivo central.

Por otro lado, es importante remarcar que el Plan Estratégico Institucional de la
Direccién Regional de Salud del Cusco 2009-2013, desde su concepcion inicial,
hasta la programacion de sus actividades, ha cuidado guardar el principio de la
coherencia, tanto con los planes nacionales como el Plan Nacional Concertado
de Salud 2007, asi como con los planes regionales como el Plan Estratégico de
Desarrollo Concertado Cusco al 2012 y el Plan Regional Concertado de Salud
Cusco al 2021.
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Asimismo, el presente documento, se estructura de modo general, de acuerdo
a las normas para la formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes
estratégicos institucionales del Pliego 446 del Gobierno Regional Cusco,
definido mediante Directiva N° 010-2007-GR-CUSCO/PR, asi como el
documento técnico Plan Estratégico Institucional 2008-2011 del Ministerio de
Salud.

El documento Plan Estratégico Institucional 2009 — 2013, considera en la
primera parte el diagnostico, el analisis de causalidad de problemas y la Linea
de Base; para luego abordar la fase prospectiva, con el planteamiento del rol
estratégico de la institucién, los objetivos estratégicos generales y especificos,
asi como la presentacion de los indicadores de desempefio.

Finalmente, nuestro especial agradecimiento a los funcionarios y profesionales
de la Direccién Regional de Salud Cusco, de las Estrategias por las sucesivas
consultas que se les hicieron, a Iniciativas de Politicas de Salud- Peri USAID y
UNICEF, y al equipo de la Oficina de Planeamiento y Desarrollo del Sistema de
Salud, por la concretizacion del presente Plan Estratégico Institucional 2009 -
2013.
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1.0 MARCO DE REFERENCIA

El marco politico-sectorial en la que se inscribe el Plan Estratégico
Institucional 2009-2013 de la Direcciéon Regional de Salud Cusco lo
constituyen:

A) Objetivos del Milenio

Erradicar la pobreza y el hambre

Lograr la educacion primaria universal

Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer
Reducir la mortalidad infantil

Mejorar la salud materna

Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo

B) Lineamientos de politica de salud 2007-2020 del Plan Nacional
Concertado de Salud

e Atencion integral de salud a la mujer y el nifio, privilegiando las
acciones de promocion y prevencion.

¢ Vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles.

e Aseguramiento Universal en Salud.

e Descentralizacion de la funcion de salud a nivel del Gobierno
Regional y Local.

e Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de

calidad.

Desarrollo de los Recursos Humanos.

Medicamento de calidad para todos / as.

Financiamiento en funcion de resultados.

Desarrollo de la rectoria del sistema de salud

Participacion Ciudadana en salud

Mejora de los otros determinantes de la salud

C) Los Objetivos del Plan Regional Concertado de Salud 2005-2021

e Promover experiencias valiosas de intervencion en salud vy
adecuadas con resultados plausibles en la region.

e Promover estilos de vida y practicas de alimentacion saludables con
enfasis en los nifios, nifias y mujeres.

e Mejorar el acceso a los servicios de saneamiento basico priorizando
poblaciones excluidas.

e Promover y fortalecer la articulacion del Sistema Regional de Salud,
en el marco del modelo de atencion integral.

e Promover el fortalecimiento de espacios de concertacion
interinstitucional y vigilancia para garantizar el ejercicio del derecho

a la salud.
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Promover e incentivar una cultura socio-sanitaria desde los niveles
basicos de educacion con participacion de la comunidad.

Promover y fortalecer la incorporacion del Enfoque Intercultural en la
Gestion de Salud.

Fortalecimiento de la formacion, gestién y desarrollo del potencial
humano en salud.

Incentivar la inversion privada, orientandola al financiamiento de
programas Yy proyectos de salud, basados en las prioridades
regionales.

Promover el acceso equitativo de poblaciones excluidas y dispersas
por factores socio-econdmicos, culturales, politicos y discapacidades
a servicios de salud calificados.

Reducir la morbi-mortalidad infantil, materna y por enfermedades
transmisibles.

Promover y potenciar la investigacion cientifica en salud a nivel
regional.

ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER Y DEL NINO
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2.0. MARCO INSTITUCIONAL.-
A) NATURALEZA DE LA INSTITUCION.-

La Direccion Regional de Salud Cusco, es un drgano desconcentrado de
la Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno Regional del Cusco,
responsable de formular y proponer las politicas regionales de salud; asi
como, dirigir, normar y evaluar a los establecimientos de salud, en
concordancia con las politicas nacionales y planes sectoriales.

La Direccion Regional de Salud Cusco tiene a su cargo, como 6rganos
desconcentrados, a las Redes de Servicios de Salud y Hospitales de
mayor capacidad resolutiva.

B) OBJETIVOS FUNCIONALES GENERALES DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DEL CUSCO.

La Direccion Regional de Salud Cusco, directamente o a través de las
entidades competentes deberda lograr los siguientes objetivos
funcionales en su respectiva jurisdiccion:

= Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las
politicas de salud de la regibn en concordancia con las politicas
nacionales y los planes sectoriales.

» Formular y ejecutar concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de
Salud.

= Coordinar las acciones de salud integral en el &mbito regional.

= Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud de conformidad con la legislacion vigente.

= Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de Promocion y
Prevencion de la salud.

= Organizar los niveles de atencion y administracion de las entidades de
salud del Estado que brindan servicios en la region, en coordinacion con
el Gobierno Regional.

= QOrganizar, implementar y mantener los servicios de salud para la
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion en materia de
salud, en coordinacion con el Gobierno Regional y los Gobiernos
Locales.

= Supervisar y fiscalizar los servicios de salud publicos y privados.

= Supervisar y controlar la produccién, comercializacion, distribucién y
consumo de productos farmacéuticos y afines.

= Promover y preservar la salud ambiental de la region.

» Poner a disposicion de la poblacién, informacién util sobre la gestién del
sector, asi como de la oferta de la infraestructura y servicios de salud.

» Promover la formacion, capacitacion y el desarrollo del potencial
humano y articular los servicios de salud en la docencia e investigacion y
proyeccion a comunidad.

» Evaluar periddicamente y de manera sisteméatica los logros alcanzados
por la regién en materia sanitaria.
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Ejecutar la habilitacion, categorizacion y acreditacion de las entidades y
servicios publicos y privados de salud, en coordinacion con la Direccion
General de Salud de las Personas y en cumplimiento a las normas
pertinentes.

Planificar financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura sanitaria y
equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnoldogico en salud en el
ambito regional.

Ejecutar, en coordinacién con los Gobiernos Locales de la region,
acciones efectivas que contribuyan a elevar los niveles nutricionales de
la poblacion de la region.

Dirigir 'y ejecutar los procesos de proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de la poblacién, a través de los hospitales,
entidades publicas y privadas del sector salud en su jurisdiccion.
Proteger la vida y salud de todos los niflos por nacer, desde su
concepcion y registrarlos oficialmente como concebidos y sujetos de los
derechos constitucionales.

Lograr que se capacite a las madres y familias en la estimulacion
prenatal, la adecuada nutricion materna y la preparacion para el parto
con participacion paterna. Establecer el control prenatal y el acceso al
parto institucional de todas las mujeres gestantes por las entidades
competentes.

Lograr que se capaciten a las familias para que ejerciten los habitos de
higiene, la estimulacion temprana de los nifios, la maternidad y
paternidad responsable y el desarrollo en los jovenes de las habilidades
psicosociales para una vida digna y sana, en el marco de una cultura de
vida y paz.

Lograr en la familia, escuela y comunidad, se eduque a la persona, con
el fin de erradicar el consumo de drogas, tabaco y alcohol, que afecta la
salud fisica y mental de la persona, familia y comunidad.

Lograr que se incremente la actividad fisica, la practica del deporte, las
practicas adecuadas de alimentacion y la deteccion precoz de
enfermedades no transmisibles para su prevencion.

Lograr que las familias, escuelas y comunidades integren en sus
actividades la promocién y prevencién de accidentes, emergencias y
desastres, acordes a la situacion geografica y riesgos climatoldgicos.
Supervisar la disponibilidad, equidad, calidad, eficacia, eficiencia,
productividad, economia y otros indicadores requeridos en las
prestaciones de salud de todas las entidades publicas y privadas en su
jurisdiccion y lograr que las entidades, publicas, privadas y las personas
naturales, que desarrollen actividades afines al Sector Salud, se
mantengan informadas y den cumplimiento a los dispositivos legales
para la Salud.

Lograr que toda la poblacion cuente con informacion confiable,
auténtica, veraz y oportuna sobre las enfermedades en la region, asi
como de las medidas preventivas o de deteccion precoz de
enfermedades.
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C) ESTRUCTURA ORGANICA DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD DEL CUSCO

La estructura organica de la Direccion Regional de Salud Cusco, se
establece hasta el tercer nivel organizacional y es la siguiente:

ORGANO DE DIRECCION:
Direccion Regional de Salud
- Sub - Direccion Regional

ORGANO DE CONTROL:
e Organo de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo del Sistema de Salud
- Oficina de Financiamiento,

- Oficina de Organizaciéon y Planes,

- Oficina de Proyectos

- Oficina de Cooperacion Internacional.

- Oficina de Asesoria Legal

ORGANOS DE APOYO

Oficina de Secretaria General

Oficina de Comunicaciones y Relaciones Publicas.
Oficina Ejecutiva de Administracion

- Oficina de Gestion y Desarrollo del Potencial Humano
- Oficina de Economia

- Oficina de Logistica

- Oficina de Gestion Patrimonial y Mantenimiento.

ORGANOS DE LINEA

Direccion Ejecutiva de Salud Comunitaria

- Direccion de Promocion de la Salud

- Direccion de Salud Ambiental

- Direccién de Salud Ocupacional

- Direccion de Laboratorios de Salud Publica

Direccion Ejecutiva de Salud Individual

- Direccion de Atencion Integral de Salud

Direccion de Gestion y Calidad Sanitaria

Direccion de Servicios de Salud

Direccion de Seguros

Direccidon de Medicamentos, Insumos y Drogas

Oficina Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria

- Direccion de Epidemiologia e Investigacion

- Direccion de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres
- Direccién de Estadistica, Informéatica y Telecomunicaciones

ORGANOS DESCONCENTRADOS
Hospitales de mayor nivel de complejidad.
- Direccién Ejecutiva del Hospital Regional del Cusco
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Direccion Ejecutiva del Hospital Antonio Lorena

Redes de Servicios de Salud

Direccidn Ejecutiva de la Red de Servicios de Salud La Convencion
o Direccion del Hospital Quillabamba
Direccion Ejecutiva de la Red de Servicios de Salud Canas Canchis
Espinar
o Direccion del Hospital Sicuani
Direccion Ejecutiva de Red de Salud Cusco Sur
o Direccion del Hospital de Santo Tomas
Direccion Ejecutiva Red de Servicios de Salud Cusco Norte
Direccidn Ejecutiva Red de Servicios de Salud Kimbiri - Pichari

REUNION DE TRABAJO GOBIERNO REGIONAL CUSCO, MINISTRO DE SALUD Y DIRESA CUSCO
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3.0.

ALCANCES DEL PLAN.-

A) Finalidad

Orientar y determinar los lineamientos y prioridades a seguir por la
Direccion Regional de Salud Cusco, para alcanzar los objetivos planteados
en el mediano plazo (2009-2013).

B) Objetivo

Establecer los cursos de accion que permitan cumplir a la Direccion
Regional de Salud Cusco, los objetivos de mediano y largo plazo, dentro del
marco de la racionalidad, transparencia y eficiencia del gasto, orientadas al
cabal cumplimiento de los fines y funciones encomendadas en sus
documentos de gestion.

C) BASE LEGAL

General:

- Ley N° 26842 Ley General de Salud.

- Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud

- Decreto Supremo N° 013 Reglamento de la Ley 27657

- Ley N° 27783 Ley de Bases de la Regionalizacion

- Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales

- Ley N° 27902 Modificacién de la Ley Organica de Gobiernos Regionales.
Especifica:

- Resolucion Ministerial N° 084-2001-EF/10 que aprueba la Directiva para
la Elaboracién de Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales y los
“Planes Estratégicos Institucionales” para el periodo 2002-2006.

- Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 Julio 2007 de
aprobacion del “Plan Nacional Concertado de Salud”.

- Resolucion Ejecutiva Presidencial N° 029-2006-GR CUSCO/PR del 07
Enero 2006 de aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones
de la DIRESA Cusco.

- Resolucion Ejecutiva Presidencial N° 976-2007-GR CUSCO/PR del 11
Septiembre 2007 que aprueba la Directiva N° 10-2007-GR CUSCO/PR
sobre “Normas para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacién de los
Planes Estratégicos Institucionales — PEI periodo 2007-2011 del Pliego
446 Gobierno Regional Cusco”.

D) Ambito de Aplicacion
El Plan Estratico Institucional 2009-2013, comprende en su alcance a las
unidades orgéanicas, 6rganos desconcentrados y establecimientos de
salud del primer y segundo nivel de atencion de la Direccion Regional de
Salud Cusco.
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4.0 DIAGNOSTICO GENERAL

La Direccion Regional de Salud Cusco, ejerce la autoridad maxima en salud, en
el &mbito de la Regién Cusco, sobre todas las personas juridicas y naturales
que prestan atencion de salud o cuyas actividades afecten directa o
indirectamente a la salud de la poblacion.

Para el mejor cumplimiento de sus funciones, la organizacion territorial de la
Direccion Regional de Salud Cusco, considera 05 Redes de Servicio de Salud:
Red la Convencion, Red Cusco Norte, Red Cusco Sur, Red Canas- Canchis-
Espinar, Red Kimbiri- Pichari y 36 microrredes.
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4.1. Contexto Socio-Demografico
a. Lapoblacion

La poblacion regional, a la que tiene que atender la Direccion Regional de
Salud Cusco, es de 1,171,403 habitantes (Censo Nacional de Poblaciéon vy
Vivienda 2007), con un indice de masculinidad de 99.7 por 100 mujeres y una
tasa del periodo inter-censal 1993-2007 de 0.93 %.

La poblacién regional se caracteriza por ser muy joven, dado que el 35% de
sus habitantes aun no ha cumplido los 15 afios de edad y la poblacién de mas
de 65 afios de edad no supera el 6% de la poblacion total.

Otra caracteristica de la poblacion regional es su alto nivel de ruralidad y
dispersioén, evidenciado el 45% de la poblacion habita en ambitos rural, segun
la definicion censal son moradores de precarios asentamientos menores a 100
viviendas contiguas. Las viviendas, por las caracteristicas del tipo de
asentamiento andino y amazonico, se encuentran muy diseminadas en el
territorio regional.

Por otro lado, debe remarcarse que el 27% de la poblacion regional se localiza
en la ciudad del Cusco. La distribucion territorial de la poblacion corresponde a
las provincias de los Valles Interandinos (46%), Provincias Altas (31%) y
Provincias de Selva Alta y Baja (23%).

Cuadro N° 1
Region Cusco: Poblaciéon Total por Sexo segun Provincia
Poblacion total
1993 2007 TC

Provincia Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres
Cusco 270,324 | 132,896 137,428 367,791 177,553 190,238 2.22%
Acomayo 28,906 14,267 14,639 27,357 13,514 13,843 -0.39%
Anta 56,424 28,563 27,861 54,828 27,608 27,220 -0.20%
Calca 56,007 28,333 27,674 75,108 37,749 37,359 2.12%
Canas 39,476 19,621 19,855 28,592 14,361 14,231 -2.28%
Canchis 94,962 46,621 48,341 96,937 47,071 49,866 0.15%
Chumbivilcas 69,669 35,087 34,582 75,585 38,166 37,419 0.58%
Espinar 56,591 27,986 28,605 62,698 31,489 31,209 0.73%
La Convenciéon | 157,240 83,211 74,029 166,833 88,181 78,652 0.42%
Paruro 34,361 17,390 16,971 30,939 15,760 15,179 -0.75%
Paucartambo 40,696 20,881 19,815 45,877 23,105 22,772 0.86%
Quispicanchi 75,853 38,301 37,552 82,173 41,442 40,731 0.57%
Urubamba 48,254 24,641 23,613 56,685 28,869 27,816 1.16%

Total 1,028,763| 517,798 | 510,965 | 1,171,403 | 584,868 | 586,535 | 0.93%

Fuente: INEI, Censos Nacionales de Poblacién y de Vivienda 1993,2007
Elaboracion propia
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En cuanto a la distribucion de la poblacion por provincias, Cusco es la mas
poblada, registrando el 31.40% de la poblacién regional. En segundo orden
esta la provincia La Convencion con el 13.42 %. Las provincias menos
pobladas son Acomayo con 2.34% y Paruro con 1.52% del total de la poblacién
regional.

El crecimiento poblacional a nivel de provincias es heterogéneo, con alto
dinamismo en las provincias de Cusco, Calca y Urubamba que registran tasas
intercensales de 2.2%, 2.1% y 1.2%. Por otro lado, con preocupantes
despoblamientos en las provincias Acomayo, Anta, Canas y Paruro, que
muestran tasas de crecimiento negativas, que al mismo tiempo coinciden como
las provincias con mayor poblacion rural. Estos indicadores de lento y negativo
crecimiento poblacional ponen en manifiesto, el alto nivel de emigracion de los
efectivos poblacionales en las provincias del interior de la regién Cusco. (Ver
cuadros N° 1y N° 2)).

Cuadro N° 2

Region Cusco: Poblacién Urbana y Rural-2007

Urbano Rural

Provincia | Absoluto % Absoluto % Total
Cusco 351,780 | 95.65% 16,011 4.35%| 367,791
Acomayo 14,460 | 52.86% 12,897 | 47.14% 27,357
Anta 19,386 | 35.36% 35,442 | 64.64% 54,828
Calca 23,117 | 35.34% 42,290 | 64.66% 65,407
Canas 6,156 | 16.08% 32,137 | 83.92% 38,293
Canchis 58,355 | 60.20% 38,582 | 39.80% 96,937
Chumbivilcas 17,505 | 23.16% 58,080 | 76.84% 75,585
Espinar 28,305 | 45.14% 34,393 | 54.86% 62,698
La

Convencién 49,8921 29.91% | 116,941|70.09% | 166,833
Paruro 10,575| 34.18% 20,364 | 65.82% 30,939
Paucartambo 8,511 18.55% 37,366 | 81.45% 45,877
Quispicanchi 28,911 35.18% 53,262 | 64.82% 82,173
Urubamba 27,731 | 48.92% 28,954 | 51.08% 56,685
Total 644,684 | 55.04% | 526,719| 44.96% (1,171,403

Fuente: CPV 2007- INEI
Elaboracién propia

Asi mismo, una tendencia hacia la transicion demografica en la region Cusco,
se puede apreciar en los graficos de evolucién de la piramide de la estructura
por edad y sexo, que se presenta en los graficos N° 1 y N° 2. En efecto en
éstos graficos se muestra como la poblacibn de cero a 4 afios tiende a
igualarse en el tiempo con la poblacion de 5 a 9 afios y éste con la poblacién
de 10 a 14 afos; con mayor énfasis en el periodo 2002 - 2005.
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Regién Cusco: Dindmica Poblacional, Piramides 1993 - 2015
1993 2002

80 amas
75-79
70-74
65- 69
60- 64
55 - 59
50-54
45- 49
40- 44
35- 39
30- 34
25-29
20- 24
15- 19
10- 14

5-9
0-4
1000 8.00 6.00 4.00 2.00 0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00

2015

80 amés 8 amis
75-79 75-79
70-74 -7
65- 69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40 - 44 40-44
35- 39 -39
30-34 0-3
25-29 25-29
20- 24 2-2
15- 19 15-19
10- 14 10- 14
5 -9 5-9
0 -4 0-4

6,00 800 0.00 1000 8.00 6.00 400 200 000 200 400 6.00 800 1000
Fuente:Inteflgen0|a$n|tw|a2007

Region Cusco: Dinamica Poblacional
2007
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Fuente: INEI, Censo de Poblacién y Vivienda 2007
Elaboracion propia
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b. La pobreza.

Segun el Mapa de Pobreza elaborado por FONCODES, la region Cusco es una
de las mas pobres del pais, con un indice de carencias de 0.7153. La mayoria
de los distritos con excepcion de Cusco, muestran un porcentaje de carencias
por encima del 50% (agua, desagle y energia eléctrica). En términos
absolutos, Cusco es una de las provincias donde se ubica la mayor parte de la
poblacién con algun Servicio Basico Insatisfecho - SBI, junto a la Convencion,
Chumbivilcas y Espinar.

Cuadro N° 3

La pobreza Region Cusco, Limay el Pera 2006

Indicadores Féi“’sifg 'Err;f; Peri
Poblacién 2007 1°171,403 |8°470,595 |27°419,294
indice de carencias (1) 0.7153 0.0549 -
% de poblacién sin agua 33.0% 13.0% 27.0%
% de poblacioén sin desague / letrina 35.0% 5.0% 19.7%
% de la poblacion sin energia 35.0% 6.0% 26.9%
eléctrica
Tasa de analfabetismo de mujeres 23.0% 4.0% 26.8%
Tasa de desnutricion (2) 31.9% 11.0% 28.4%

(1) Es un valor entre 0 y 1. Se obtiene mediante el
componentes principales. (2) Censo de talla, 1999.

Elaboracion: FONCODES / UPR, 2007

FUENTE: www.foncodes.gob.pe/mapadepobreza

andlisis factorial por el método de los

Con respecto al indice de Desarrollo Humano - IDH, los calculos realizados por
el PNUD, indican que la region Cusco le corresponde un indice de Desarrollo
Humano — IDH de 0.5377, que la ubica entre las que tienen un indice bajo. La
Region Cusco, en el ranking nacional, se encuentra en la posicion sexta y las
provincias como Paruro que tiene un IDH de 0.4868 se ubica en el puesto 144,
a nivel de provincias el Cusco tiene un IDH de 0.5989, le corresponde el
puesto 44, en ambos casos muy por debajo de Lima provincia que tiene un IDH
de 0.7071

Por otro lado, la Esperanza de Vida al Nacer, en la region Cusco es de 64.8
afos, la tasa de analfabetismo es de 15.5%, siendo esta aun mas critica en las
mujeres con 23.0% de mujeres analfabetas que pudieron acceder al sistema
educativo formal.
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Asimismo, es importante sefialar sobre la precariedad del ingreso familiar per
capita mensual, a nivel de provincias en ningun caso superan el minimo vital. El
promedio del ingreso familiar percapita en la region Cusco es de S/. 227.5
nuevos soles mensuales.

Cuadro N° 4

Region Cusco: indice de Desarrollo Humano 2005

: : Logro Ingreso
Provincia IDH Egperanzade Alfabetismo [ Escolaridad Educativo | familiar
vida al nacer % % o
% per capita
Cusco 0.5989 68.8 95.4 90.9 93.9 298.6
Acomayo 0.5019 62.7 74 91 79,7 201.1
Anta 0.5103 62.2 79.2 91.4 83.3 196
Calca 0.5073 63.8 75.8 86.7 79.4 202.7
Canas 0.5075 61.5 81 89 83.7 195.2
Canchis 0.5076 59.9 82.5 90.1 85 222
Chumbivilcas 0.4904 63 72 86.4 76.8 181
Espinar 0.5313 64.4 85.7 86.1 85.8 200
La Convencion | 0.5361 66.9 84.5 81.5 83.5 189.8
Paruro 0.4869 62.8 68.7 89.4 75.6 188.4
Paucartambo 0.484 63.7 68.3 93.6 73.4 185.2
Quispicanchi 0.4909 62 75 83.7 77.9 194
Urubamba 0.5346 64.1 84.2 91.4 86.6 210.6
Regién Cusco | 0.5377 64.8 84.5 87.7 85.6 227.5
Fuente: PNUD-IDH 2005
Elaboracion propia
Region Cusco: Indice de Desarrollo Humano
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VIVIENDA EN SELVA ATENCION DE NINO

Por otro lado, del informe sobre el Estado de la nifiez en el Peru, clasificado por
departamentos y dada las limitaciones de informacion, se infiere que el indice
de Desarrollo del Nifio de la region Cusco, esta en el grupo de los que
enfrentan las mayores limitaciones para el desarrollo de su primera infancia,
nifiez y adolescencia. Ver cuadro N° 5 y Grafica N° 3

Cuadro N° 5

Posicion relativa de la Regién Cusco 2006

Grupo IDN en la IDN en la Nifiez IDN en la
Primera Adolescencia
Infancia
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3 Cusco

Fuente: UNICEF - Estado de la nifiez en el Peru

Elaboracién propia
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Grafica N° 3
Pobrezay Pobreza Extrema en laregion Cusco - Peru
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Fuente: UNICEF

c) La Base Econdémica Regional

La regidbn Cusco se caracteriza por tener una base econOmica
predominantemente extractiva, basada en la produccidon agropecuaria, la
mineria y los hidrocarburos, en conjunto aportan aproximadamente el 37% del
PBI regional y absorben el 40% de la PEA regional (38% en el agro + 2% en la
Mineria e hidrocarburo). Considerando que gran parte de la poblacion de la
regiéon Cusco vive en el area rural y depende principalmente de la actividad
agropecuaria, es preocupante la situacion de la poblacion que se dedica a
esta actividad, por los limitados recursos productivos y tecnolégicos, lo que se
refleja en cultivos y crianzas con una baja produccion y productividad y con
una alta proporcién para el autoconsumo.

La actividad agropecuaria en el periodo 1996- 2006, se ha reducido su
contribucién en la generacion del Producto Bruto Interno de la economia
regional, de 25.4% a 18.4% y contrariamente la actividad de servicios se
constituye en la actividad mas dinamica incrementandose en un 4%, asi como
la actividad econdmica de explotacion de Minas, Canteras e Hidrocarburos
crece de 5.8% a 18.8% en el periodo en referencia.

La actividad de industria manufacturada y construccion, se encuentra en un
proceso de retraccidén, con mayor incidencia en la industria manufacturera,
limitandose al desarrollo de la micro y pequefias empresas, con una alta
proporcion de informalidad. Sin embargo la actividad de la construccion, tiende
a mantenerse con un decrecimiento muy leve en los 5 ultimos afios. El nivel de
absorcién de la PEA es del 12 %, activado por el dinamismo de la industria de
la construccion, que constituye el 50% de la PEA de este sector.
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Cuadro N° 6

Regién Cusco: Tendencias de la Estructura Productiva

(en porcentaje)

. L. PBI PBI PBI

Actividad Econ6mica 1996 | 2001 2006

Agricultura 254 24.1 18.4
Explotacidon de Minas, Canteras e Hidrocarburos 5.8 8.1 18.8
Industria Manufacturera 10.5 8.8 7.5
Construccion 7.8 5.2 6.5
Servicios 29.6 34.3 33.5
Otras Actividades no especificadas 20.9 19.5 15.3
Total 100.0 |100.0 [100.0

Fuente: PBI 1996: INEI; PBI 2001: Inst. Cuanto; PBI 2006: Estimacién propia.

Agricola

Turismo

Ganaderia

La actividad econdmica de servicios, tiene un crecimiento focalizado en la
ciudad del Cusco, como consecuencia del desarrollo de la actividad turistica, se
ha generado actividades conexas como la artesania, hoteleria, bares y
pensiones. Esta actividad de servicios, aporta la tercera parte de la riqueza de
economia regional (33%) y absorbe el 42 % de la PEA regional, aunque una
parte importante de éstos se refieren a empleos muy precarios y expuestos a
riesgos de salud como el comercio al por menor (13%). El otro sector de los
servicios referido a la atencién de turistas mediante establecimientos de
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hospedaje, restaurantes y transporte ocupa el 12% de la PEA., y los servicios
de salud que alcanza a 7,399 trabajadores que representa el 1.75% de la PEA
regional, el resto de la PEA de servicios se distribuye en las actividades de
alquileres, administracion publica, ensefianza (Ver Cuadros N° 6 y N° 7).

Cuadro N° 7

Region Cusco: Poblacion Econémicamente Activa
Segun Rama de Actividad-2007

Categorias PEA
Numero %
Agri.ganaderia, caza y silvicultura 161,003 38.04 %
Pesca 93 0.02 %
Explotacion de minas y canteras 2,904 0.69 %
Industrias manufactureras 24,257 573 %
Suministro electricidad, gas y agua 834 0.20 %
Construccion 26,919 6.36 %
Venta,mant.y rep.veh.autom.y motoc. 5,069 1.20 %
Comercio por mayor 2,780 0.66 %
Comercio por menor 54,972 12.99 %
Hoteles y restaurantes 22,638 5.35%
Transp.almac.y comunicaciones 27,392 6.47 %
Intermediacion financiera 1,449 0.34 %
Activit.inmobil.,empres.y alquileres 14,634 3.46 %
Admin. publica y defensa; seguridad social. 14,651 3.46 %
Ensefianza 25,204 5.96 %
Servicios sociales y de salud 7,399 1.75 %
Otras activi. serv.comun.,soc.y personales 9,354 221 %
Hogares privados y servicios domésticos 8,115 1.92 %
Organizacion Grganos extraterritoriales 8 0.00 %
Actividad econémica no especificada 13,524 3.20 %
Total 423,199 100.00 %

Fuente: CPV 2007- INEI

VIAS DE COMUNICACION

El medio de transporte mas utilizado por la poblacién y que permite acceder a
los servicios de salud principalmente en el ambito rural es el medio de
transporte carretero, que cuenta con una longitud de 5,434 kilometros de
carreteras, donde el (33%) es trocha carrozable, el 14% carreta sin afirmar, el
44% es carretera afirmada y sélo el 9% son asfaltadas. Esta situacion no
garantiza la transitabilidad adecuada del flujo de carga ni de pasajeros;
inclusive la accesibilidad para garantizar la cobertura de los servicios, se salud
se hace penoso. Asi, el informe de las Naciones Unidas califica que en la
region del Cusco a nivel de sus 108 distritos, el 14% tiene "'muy dificil’
accesibilidad, el 28% dificil accesibilidad y so6lo el 58% es accesible (PNUD,
2002). Estos accesos se hacen mas criticos en los servicios de salud en los
territorios aislados como el Bajo Urubamba, las zonas de Kimbiri, Pichari, Villa
Virgen (Margen derecha del Rio Apurimac-Ene) y en general las comunidades
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Mapa N° 1

Region Cusco: Vias de Comunicaciéon y Ciudades Principales
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4.2 LA SITUACION DE SALUD EN LA REGION CUSCO

El estado de salud de las personas se puede apreciarse a través de los
indicadores sanitarios del cémo nacer, cdmo vivir y cdmo morir, que a
continuacion se describe:

a) Fecundidad

En la regién Cusco la tasa global de fecundidad (TGF), que viene a ser el
namero promedio de hijos que tendria la madre al término de su vida
reproductiva en el quinquenio 2000-2005 es de 3.4 hijos por mujer, cifra menor
a la observada en el quinquenio 1995-2000, que fue de 3.9 hijos por mujer. De
acuerdo al Censo Nacional de poblacion y vivienda del 2007 la Tasa General
de Fecundidad segun lugar de residencia urbano y rural es de 3.2 y 5.7 hijos
por mujer respectivamente, existiendo una relacion inversa entre fecundidad y
educacién. Este descenso de la fecundidad en general, se atribuye
principalmente al mayor acceso de la mujer a la educacion. Ver cuadro N° 8.

En nuestro departamento las madres tienen un nivel educativo promedio
equivalente al cuarto afio de primaria (UNICEF “El Desarrollo Educativo de la
nifiez y la Adolescencia”). Este factor asociado a los anteriores indicadores
sefialados agudiza la problematica de la Tasa Global de Fecundidad, porque
en las provincias donde el nivel educativo es menor, la Tasa Global de
Fecundidad es mayor. En la zona urbana el nivel educativo de las madres en
promedio es de 8.5 afios y en la zona rural es de 4.3 afos.

Cuadro N° 8

Regién Cusco: Tasa Global de Fecundidad segun
Residencia y Educacion- 2007

Caracteristicas Tasa Global de
Fecundidad 15-49 afios
Area de residencia
Urbano 2.6
Rural 5.00
Nivel de Educacién
Sin Educacion 6.60
Primaria 5.20
Secundaria 2.80
Superior 2.50
Total 4.00

Fuente: ASIS 2008- DIRESA
Elaboracién propia
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b) Mortalidad General

En la region Cusco, como primera causa de mortalidad general de la poblacion,
son las afecciones respiratorias que corresponde al 19 % de las muertes
ocurridas en el afio, seguida de los traumatismos y enfermedades del sistema
circulatorio.

Las defunciones de mayor ocurrencia en la poblacion, son en los menores de
un afio de edad. Este grupo etario representa aproximadamente una quinta
parte del total de fallecidos (20%), siendo las causas principales las afecciones
en el periodo perinatal y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, junto
con las enfermedades respiratorias.

Un elemento a remarcar, es la importancia relativa que aun tienen como causa
de muerte, las enfermedades del aparato digestivo que representan alrededor
del 11% de las defunciones.

De igual manera, llama la atencién la proporcion importante que va
adquiriendo las causas de muerte asociadas a tumores (neoplasias) que
alcanza a cerca del 9% de muertes/afio ocurrida.

Cuadro N° 9

Regién Cusco: Diez Primeras Causas de Mortalidad
General Segun Grupo Etareo

GRUPOS DE EDAD (ANOS)

1

2

3

4 9

5 5

6 5 9 5 8

7 3 4 2 3 5

8 3 8 2 1 3 2

9 0 7 1 0 1 1

10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 210 3.9

OTROS 37 82 26 9 8 13 112 84 204 538 10.1

TOTALES 323 727 147 64 73 95 1000 872 2359 5337 100

Enfermedades del Sistema Respiratorio
Traumatismo, envenamineto y algunas otras concecuencias de causas externas

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Enfermedades del Sistema Digestivo
Tumores (neoplasias)

Sintomas, Signos y Hallasgos Anormales Clinicos y de Laboratorio, No clasificados en otras partes
Ciertas enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Ciertas Afecciones originadas en el Periodo Perinatal

Enfermedades del Sistema Genitourinario

Causas externas de Morbilidad y de Mortalidad
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c) Mortalidad Neonatal

En la region del Cusco, segun la informacion del ASIS/DIRESA Cusco,
las primeras causas de mortalidad de poblacién en etapa neonatal (de 0 a
28 dias), corresponden a ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (52.3%), malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas (9.9%), causas externas de morbilidad y mortalidad (9.3%), y
Enfermedades del aparato respiratorio (9.3%).

Asimismo, se aprecia que a nivel regional, la tasa de mortalidad neonatal es
de 6 por 1000 nacidos vivos, registrandose con mayor frecuencia en las
provincias de Espinar (12.5 x MN), Paruro (10.7 x MN) y Calca (9.5 x
MN).Ver el cuadro N° 10

Cuadro N° 10
Region Cusco: Numero y Tasas de Mortalidad Neonatal por
provincias, 2006

Provincias Poblacion Total Tasa por

N° % 1,000
Acomayo 822 3 1.7 3.6
Anta 1536 5 2.9 3.3
Calca 1539 15 8.7 9.7
Canas 1056 9 5.2 8.5
Canchis 2530 18 10.5 7.1
Chumbivilcas 1839 6 3.5 3.3
Cusco 7661 48 27.9 6.3
Espinar 1605 20 11.6 12.5
La Convencion 4698 23 13.4 4.9
Paruro 937 10 5.8 10.7
Paucartambo 1145 4 2.3 3.5
Quispicanchi 2136 10 5.8 4.7
Urubamba 1347 1 0.6 0.7
Total 28851 172 100.0 6.0

Area de informatica: Direccién Estadistica e informéatica DIRESA Cusco.

d) Mortalidad Infantil

En la region del Cusco, la frecuencia de niflos que se mueren antes de
cumplir el primer afio de la vida, alcanza a 15.1 por mil nacidos vivos. Cifra
aparentemente baja, pero que aun esconde magnitudes preocupantes a
nivel de provincias con un alto componente rural como Canas, Espinar,
Calca y Canchis, con tasas que fluctdan entre 23.3 y 39.8 por MNV, (ver
cuadro N°11).

Es importante sefalar que la Tasa de Mortalidad de 15 x MNV, debe
tomarse con mucha prudencia sobre todo en la definicion de politicas,
debido a que es posible de que esté subestimada. Para el mismo periodo,
ENDES 2005, muestra que la TMI para el Cusco es de 49 x MNV, estimada
sobre una muestra confiable y con métodos indirectos.
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Cuadro N° 11
Region Cusco: Numero y Tasas de Mortalidad Neonatal por
provincias, 2006

Provincias Poblacion Total Tasa por
N° % 1,000
Acomayo 822 8 1.8 9.7
Anta 1536 19 4.4 12.4
Calca 1539 38 8.7 24.7
Canas 1056 42 9.7 39.8
Canchis 2530 59 13.-6 23.3
Chumbivilcas 1839 18 4.1 9.8
Cusco 7661 92 21.1 12.0
Espinar 1605 41 9.4 25.5
La Convencion 4698 48 11.0 10.2
Paruro 937 17 3.9 18.1
Paucartambo 1145 15 3.4 13.1
Quispicanchi 2136 34 7.8 15.9
Urubamba 1347 4 0.9 3.0
Total 28851 435 100.0 15.1

Area de informatica: Direccién Estadistica e informatica DIRESA Cusco.

Asi mismo, con relacibn a las primeras causas de mortalidad de la
poblacibn menor de un afio en la Region Cusco, son las afecciones
originadas en el periodo perinatal (27,6%), asi como las causas externas de
morbilidad (21.6%) y las enfermedades del Aparato Respiratorio (14.9%).

e) Mortalidad en la Primera Etapa Post Infantil (De 0 a 4 afios)

Por otro lado, los indicadores de tasa de mortalidad ocasionados por las
Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios, han ido en franco
descenso. Asimismo, el comportamiento de las tasas de mortalidad por las
Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs, sigue un comportamiento
descendente en los Ultimos 7 afos. (Ver grafico N°4y 5.)

Grafico N° 4

Region Cusco: Tasa de Mortalidad por IRAs en
Nifos Menores de 5 afios 1999-2007

TM x 10,000

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—=—TMIRA| 885 | 905 | 6.35 | 473 | 882 | 441 | 3.32 | 247 25

Fuente: Andlisis de la Situacién de la Salud Cusco — 2008
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Grafico N° 5

Region Cusco: Tasa de Mortalidad por EDAS en
Menores de 5 afos 1999-2007
35

3
2.5

2:
1.5

1
0.5 |

TM x 10,000

' 1909 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
| —®—Series2| 327 | 151 | 262 | 1.36 | 168 | 162 | 1.76 | 113 | 13

Fuente: Anélisis de la Situacion de la Salud Cusco — 2008
Elaboracion propia

f) Mortalidad Materna

En la region Cusco la razon de mortalidad materna (RMM) esta alrededor
de 105 x 100,000 NV, con grandes diferencias a nivel de las provincias. Es
importante sefialar que la mortalidad materna ha venido disminuyendo
sensiblemente desde 1998, en que registra su ratio mas alto (453 RMM),
hoy el nivel de mortalidad materna que se registra en la Regién Cusco, aun
estd muy cerca de una RMM de muy alto riesgo de acuerdo a OGE-MINSA,
que es de 150 x 100,000 NV. Ademas, hay provincias que registran RMM
muy por encima del ratio de alto riesgo como Espinar, Canas, Urubamba,
Quispicanchi, La Convencion, Chumbivilcas y Paucartambo de ahi la
importancia que tiene el sistema de Vigilancia Epidemioldgica.(ver grafico
N° 5).

Grafico N° 5
Region Cusco: Razén de Mortalidad Materna
1990-2007
500
5 300 -
& 200 -
150 -
50
0
Ano

Fuente: 1990-1996: Estadistica e Informatica (Informacién con sub registro importante)
1997-1998: Programa Materno Perinatal
1999-2004:2007: VEA- Direccién de Epidemiologia
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Nifio esperando atencién Madre nifio nativos Madre nifio nativos

Los principales factores estructurales asociados a la mortalidad materna estan
asociados a la carencia de servicios basicos, incluido los medios de transporte
oportuno y la pobreza generalizada en la que muchas de las familias se
encuentran. Sin embargo, este indicador en lo inmediato, también esta
asociado a causas basicas relacionadas a la baja capacidad resolutiva y de
calidad para la atencidon prenatal, cuyas complicaciones se manifiestan en
hemorragias, infecciones, complicaciones de aborto y la toxemia. De alli que,
superar las demoras es la clave, para mejorar sustantivamente este indicador.

En la tendencia de muertes ocurridas a nivel de las provincias del interior de la
regién Cusco, en el periodo 2006 — 2007, las provincias mas afectadas son las
provincias Espinar, Cusco y La Convencién, segun la informacién del ASIS,
ésta mantiene una tendencia mostrada en los ultimos cinco afios. (Ver cuadro
N° 12).

Asimismo, es importante sefialar, que la mortalidad materna al ser un dafio de
poca predictibilidad, requiere esfuerzos de intervencion institucional integral,
integrados y multi-sectorial, con una sostenibilidad en el tiempo de los logros
gque se puedan alcanzar.
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Cuadro N° 12

Region Cusco: Numero de Muertes Maternas
por Provincias

Provincia Muertes Maternas
2006 2007

La Convencidén 7 4
Chumbivilcas 5 1
Quispicanchis 3 3
Espinar 1 5
Cusco 2 5
Canas 1 3
Canchis 0 0
Paucartambo 0 1
Calca 0 0
Urubamba 0 2
Acomayo 0 0
Paruro 0 0

Total 19 24

Fuente: Asis Materno 2007- DIRESA Cusco
Elaboracion propia

g) Las principales causas de morbilidad

Las principales causas de morbilidad en los servicios de salud de la Direccion
Regional de Salud Cusco, estan relacionados con la situacién de pobreza de la
poblacién, asi como la practica de habitos y estilos de vida no saludables;
agregandose a ello las condiciones insuficientes de saneamiento ambiental, el
analfabetismo, la inadecuada manipulacién de alimentos y los problemas
persistentes de inaccesibilidad a los servicios de salud. Todos estos factores se
manifiestan en enfermedades patologias infecciosas.

Segun informacién de Inteligencia Sanitaria - DIRESA - 2007, el 80% de los
motivos de consulta externa de la poblacion en general, en los establecimientos
de salud de la Direccién Regional de Salud Cusco son las enfermedades del
aparato respiratorio; seguido de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, asi como de enfermedades del aparato digestivo, enfermedades
de las endocrinas nutricionales y metabdlicas; y las enfermedades
genitourinarias.(Ver cuadro N° 13).
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Cuadro N° 13

Region Cusco: Diez primeras causas de Morbilidad General y Especifica
segln grupo de causas en poblacion general 2007

Grupo de causa 0-26 Grupo de edad (afos) Total % Tasa
N dias <la 1-4a 5-9a 10.14a | 15-19a | 20-59a 602 %1000
°
9828 141603 417390 262157 194435 126447 579312 114130 | 1835474 | 100 15019.62
TOTALES
1 | Enfermedades del sistema respiratorio 3951 74795 156918 83674 56177 29597 126731 27542 555434 30.26 | 4545.10
2 | Ciertas enfermedades infecciosas y 386 18453 78255 52188 35101 14852 68408 8844 276101 1504 | 2259.32
parasitarias
3 Enfermedades del sistema digestivo 307 3117 20001 47420 38676 30804 98255 16339 251612 13.87 2083.48
4 Enfermedades endocrinas, nutricionales 1167 20527 95520 27973 19008 5777 4531 1609 174945 9.53 1431.47
y metabdlicas
5 Sintomasy signos \ ha||azgos anormales 263 4867 20029 15047 12992 10074 42849 4964 110822 6.04 906.85
clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otras parte.
6 | Enfermedades del sistema genitourinario | 69 840 3864 3467 3040 8016 80158 10335 109720 5.8 897.83
7 | Traumatismos, envenenamientos y 98 1268 9228 10331 10223 7942 43879 9207 92078 5.02 753.47
algunas otras consecuencias de causas
externas
8 | Enfermedades de la piel y del tejido 630 6034 14375 9412 8118 5790 18398 3397 65524 357 536.18
subcuténeo
9 | Enfermedades del sistema 14 106 382 478 1000 1869 33095 15075 52005 2.83 425.56
osteomuscular y del tejido conjuntivo
1 Enfermedades del ojo y de sus anexos 317 4482 8198 4668 3725 2189 11306 5488 40056 2.18 327.78
0
Todas las demas causas 2626 7114 10620 7499 6375 9537 51702 11330 104177 5.68 852.48

Fuente: Inteligencia Sanitaria 2007

h) Desnutricién Cronica

En la region del Cusco, mas de la cuarta parte de los nifios comprendidos
entre las edades de 0 a 5 afios sufren de desnutricion cronica, siendo esta
proporcion persistente en los dltimos afos.

A nivel de las provincias, el problema registrado es mas preocupante, dado que
superan los indices del 30% de desnutricidbn crdnica, como es el caso de
Acomayo, Paruro, Paucartambo y Quispicanchi ( Ver cuadro N°14).

Con respecto a la tasa de desnutricion crénica de nifilos que se encuentran en
edad escolar ( 6 a 9 afios), de acuerdo con el Censo de Talla Escolar, la
desnutricién crénica alcanza a 31.5 % de los escolares entre 6 y 9 afios de
edad, lo cual es expresada en insuficiente talla de edad.

Estas tasas de desnutricion crénica, son mas preocupantes en la poblacion
escolar de la provincia Chumbivilcas, que supera la tasa de 51% de
desnutriciébn en los escolares de 6 a 9 afios, seguidos de las provincias de
Paruro, Paucartambo y Quispicanchi con tasas de 47%. (Ver cuadro N°15).
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Cuadro N° 14

Nifios menores de 5 afos

Cusco
Acomayo
Anta

Calca

Canas
Canchis
Chumbivilcas
Espinar

Paruro
Paucartambo
Quispicanchi
Urubamba

La Convencién

Fuente: ASIS 2008
Elaboracién propia

12.3
31.9
27.7
26.9
34.0
274
34.1
37.0
21.8
37.3
35.5
26.9
17.2

12.5
30.6
26.1
27.5
31.7
23.6
33.4
32.0
21.5
36.8
35.7
26.7
16.9

Cuadro N° 15

13.3
32.5
28.3
28.3
30.8
28.5
31.7
25.2
23.1
34.8
34.5
36.0
20.8

Regidon Cusco: Tasa de Desnutricién Crénica en

Region Cusco: Tasa de desnutricion cronica en la Poblacion escolar

Cusco

Acomayo
Anta

Calca

Canas
Canchis
Chumbivilcas
Espinar

La Convencion
Paruro
Paucartambo
Quispicanchi

Urubamba

de 6-9 afios de edad segun provincia.

12169
2739
5923
6228
4082

10111
8172
6172

14478
3780
4450
7649
4788

2418
1402
2698
2931
1896
3761
4186
2581
5880
1877
2335
3752
1963

Fuente: Censo de Talla Escolar 1999-2005

Elaboracion propia

19.9
51.2
45.6
46.8
46.4
37.2
512
41.8
40.6
49.7
52.5
49.1

12263
2845
5045
5532
3853
9839
7778
6119

14765
3313
4647
7772
4911

1746
1185
1872
2214
1550
3276
3979
2187
4787
1570
2207
3681
1597
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37.1
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Nifios de sierra Nifios de selva

i) Saneamiento Basico:

En la region Cusco, el 64.60% del nimero de viviendas es servida con agua,
pero tan solo el 40.93% es servida con agua segura, es decir cuenta con una
red publica de agua potable en su vivienda. Sin embargo, las estadisticas
muestran que en el area rural, la situacion es mas critica, tan solo el 11.00% de
las viviendas accede a agua segura y existe todavia un 56% que toma agua del
rio o de la acequia. Estos porcentajes sin duda reflejan la precaria calidad de
vida de la poblacién y, principalmente en la zona rural. La carencia del servicio
de agua segura se refleja en los altos indices de las enfermedades Diarreicas
Agudas - EDAS. (ver cuadros N° 17, 18, y 19).

Cuadro N° 17

Region Cusco: Abastecimiento de Agua en las Viviendas

Red Publica Dentro (Agua
Potable), Afio: 2007

Provincia Casos %

Cusco 58,506 66.23 %
Acomayo 2,839 38.32 %
Anta 4,345 31.81%
Calca 4,345 26.72 %
Canas 1,153 11.52 %
Canchis 15,096 57.77 %
Chumbivilcas 3,766 19.42 %
Espinar 4,174 25.96 %
La Convencién 6,455 14.66 %
Paruro 3,337 40.20 %
Paucartambo 1,559 13.78 %
Quispicanchi 7,213 36.99 %
Urubamba 7,371 55.97 %
Total Regidn 120,159 40.93%

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2007
Elaboracion propia
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Cuadro N° 18

Region Cusco: Abastecimiento de Agua en las Viviendas

Numero de Viviendas (2007)

Categorias Acumulado
Casos % %

Red publica dentro de la

Vivienda (Agua potable) 120,159| 40.93 % 40.93 %

Red Publica Fuera de la

Vivienda. 59,738 20.35% 61.28 %

Pilon de uso publico 9,751 3.32 % 64.60 %

Camioén, cisterna 427 0.15 % 64.74 %

Pozo 8,962 3.05 % 67.80 %

Rio, acequia 84,045| 28.63 % 96.42 %

Vecino 7,318 2.49 % 98.92 %

Otro 3,184 1.08 % 100.00 %
Total 293,584 | 100.00 % 100.00 %

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2007
Elaboracién propia

Cuadro N° 19

Region Cusco: Abastecimiento de Agua
en las Viviendas por Tipo de Area (2007)

Categorias Urbano Rural Total
Absoluto % Absoluto %

Red publica dentro de la

Vivienda (Agua potable) 98,861 | 62.04% 21,298 | 15.87%|120,159
Red Publica Fuera de la

vivienda 42,319 | 26.56% 17,419| 12.98% | 59,738
Pilon de uso publico 3511 2.20% 6,240| 4.65%| 9,751
Camion, cisterna 196| 0.12% 231 0.17% 427
Pozo 1,106 0.69% 7,856 5.85% 8,962
Rio, acequia 8,500 5.33% 75,545| 56.28% | 84,045
Vecino 3,502 2.20% 3,816 2.84% 7,318
Otro 1,356 0.85% 1,828 1.36%| 3,184
Total 159,351 | 100.00% | 134,233 |100.00% | 293,584

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2007
Elaboracion Propia

4.3 SITUACION INSTITUCIONAL

a) Gestion institucional

La Direccibn Regional de Salud Cusco, como o6rgano responsable del
desarrollo de la salud de la poblacién regional, norma, dirige, y evalta las
funciones esenciales de la salud publica. Para lo cual cuenta con documentos
de gestion institucional, Reglamento de Organizacion de Funciones (ROF),
Manual de Organizacién y Funciones (MOF) y los Planes Operativos Anuales.
Asi mismo, su operatividad se organiza en una estructura funcional de servicios
de Salud, organizada en Redes y Microrredes, territorialmente bien definidos,
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aspecto que contribuye a la descentralizacion de los servicios, en el vasto
territorio que comprende las 13 provincias de la Regién Cusco (72,104.41
km2).

La organizacion territorial de la Direccion Regional de Salud Cusco, ha
permitido constituir un equipo de gestion con capacidad gerencial, conformado
por la Sub Direccion, las Direcciones Ejecutivas de Linea, las Direcciones de
los Organos Desconcentrados (Hospitales y Redes de Servicios de Salud), y
las oficinas de asesoramiento y de apoyo.

El trabajo multidisciplinario y la delegacidon de funciones, es una caracteristica
qgue le ha permitido lograr un liderazgo regional en gestion de los servicios de
salud, promocion, prevencion y control de enfermedades. Los resultados
mostrados en el diagnéstico de salud, como son los indicadores criticos de
mortalidad neonatal, mortalidad materna, mortalidad infantil, entre otros, se
encuentran en franco proceso de reduccion, lo que demuestra los resultados de
la intervencion institucional en los ultimos cinco afos, resultado del trabajo del
personal profesional y técnico asistencial y administrativo en los diferentes
niveles de atencion.

Un aspecto importante de la actual gestion institucional, es el trabajo

interinstitucional sectorial y con instituciones privadas y la Sociedad Civil. Un

primer paso en la gestion ha sido dar continuidad a los lineamientos del Plan

Concertado Regional de Salud 2005-2021. Pero sobre todo el hecho de estar

siempre tendiendo puentes a instituciones de Cooperacion Internacional como

UNICEF, USAID, Médicos del Mundo, Caritas, Vision Mundial, Solaris, Kallpa,

Ricchary Ayllu, Ayuda en Accién, Prisma, Plan Internacional, Futuras

Generaciones, e inclusive otros provenientes de la empresa privada como

Condor Travel. Previa a la firma de Convenios con estos organismos, la

DIRESA Cusco, focaliza los espacios de intervencion y las areas estratégicas

de intervencién en funcion de los problemas sanitarios y los vincula con las

Redes y Microrredes de Salud. La suscripcién de Convenios mas importantes

han sido con:

- Meédicos del Mundo, para el ambito de la Microred de Kiteni
(Financiamiento s/. 2,800,000: dotacién de una ambulancia, equipos de
computo y comunicacion, y fortalecimiento de la microrred en gestion).

- Iniciativas de Politicas de Salud-USAID: mejoramiento en la formulacién de
politicas de recursos humanos en salud, gestibn de la calidad,
mejoramiento del sistema de informacion, y provisibn oportuna de
medicamento seguro.

- SOLARIS: Programacion y ejecucion de actividades complementarias en
materia de salud materno infantil en 05 provincias (Sicuani, Quispicanchi,
Paruro, Yanaoca y Cusco).

- Futuras Generaciones: organizacion de los CLASS, viviendas y municipios
saludables.

En esta linea de gestion interinstitucional de salud, debe subrayarse la
capacidad de coordinacion con los Alcaldes Provinciales y Distritales, no solo
en la busqueda de financiamiento para la ejecucion de proyectos de inversion,
sino también, de compartir programas y actividades relacionadas al desarrollo
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de politicas publicas saludables, de entornos y espacios saludables; asi como
de fomento a la participacion comunitaria, el desarrollo de habilidades
personales y reorientacion de los servicios de salud, en el marco del proceso
de descentralizacion de los servicios de salud.

El trabajo interinstitucional de la gestion ha llevado también a que la DIRESA

Cusco participe de los foros y mesas de concertacion relacionada directa o

indirectamente con la promocion de la salud. Asi la DIRESA Cusco patrticipa

en:

- La Mesa de Concertacion de Lucha Contra la Pobreza.

- El Consejo Regional de Seguridad Alimentaria (CORSA)

- El Consejo Regional de Salud (CRS)

- El Equipo de Gestion Social del Gobierno Regional

- La Comisién Especial del VRAE.

- Otros foros, relacionados al medio ambiente saludable y la equidad de
género.

Es importante sefialar sobre la actual gestion institucional, se desarrolla en el
marco del proceso de descentralizacion y reformas del Sector Publico, que se
viene realizando en nuestro pais. La lentitud de este proceso y los problemas
estructurales de la administracion publica generan algunas limitantes a la
gestion. Asi, uno de estos problemas es la falta de articulacion y coordinacion
de las funciones que en materia de salud se realiza en la region del Cusco,
gobiernos locales, ONGs, EsSalud, Sanidad Policial y el MINSA si bien es
cierto formalmente ha concluido con la transferencia de 16 funciones y 125
facultades, esta transferencia se ha dado sin los recursos humanos y
financieros, sin embargo se viene implementando los procesos de evaluacion
de los resultados del ejercicio de las funciones y facultades transferidas.

Los otros problemas se derivan de la inflexibilidad de los procesos burocraticos
al interior de la DIRESA y Redes de Servicios de Salud, sobre todo, las
dificultades de cambiar algunas actitudes poco constructivas de un sector del
personal que labora en la institucion.

En el plano de la eficiencia de los resultados de la gestion, aun falta mejorar el
sistema de monitoreo y supervision de salud; asi como superar la insuficiente
implementacion del control de la calidad sanitaria de cara hacia los usuarios-
pacientes; los mecanismos de control se han centrado béasicamente en
aspectos administrativos.

De igual modo debe remarcarse que el proceso de implementacion de Redes
es aun un proceso inconcluso e insuficiente, sobre todo en los aspectos de
desconcentracion administrativa, que socavan la capacidad resolutiva de los
EESS, asi como el proceso de acreditacion de los 283 establecimientos de
salud de la Region Cusco y el proceso de categorizacion y recategorizacion de
establecimientos de salud requiere ser actualizada.
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GESTION INSTITUCIONAL

Reunién Gobierno Regional con Ministro de Salud

i

Reunion de trabajo con Ministra de Justicia

Lanzamiento de la campafa de vacunacién de
Las Américas

Reunién de trabajo con la Universidad Particular Andina Lanzamiento patrones de Crecimiento y Desarrollo
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
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Fuente: Reglamento de Organizacién y Funciones — DIRESA Cusco
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b) Disponibilidad de recursos

Recursos humanos.- La principal fortaleza que tiene la DIRESA Cusco,
son sus recursos intangibles, constituidos por profesionales y técnicos
asistencial y administrativo quienes cuentan con una amplia experiencia de
trabajo en salud, debidamente capacitados y motivados. Este recurso en los
ultimos 5 afios ha tenido un crecimiento relativamente importante, sobre
todo en Médicos, Obtetrices y Técnicos en Enfermeria (ver cuadro N° 20).
Sin embargo, la disponibilidad del recurso humano es insuficiente, frente al
crecimiento poblacional que demanda mayor atencion de los servicios de
salud en cantidad y calidad, en promedio en la region Cusco se cuenta con
4 médicos por 10 mil habitantes, 5 enfermeras por 10 mil habitantes, 3
obstetras por 10 mil habitantes y 0.6 odontdlogos por 10 mil habitantes, en
todos los casos los ratios estan por debajo del nivel nacional. (Ver cuadro
N° 21).
Cuadro N° 20

DIRESA Cusco: Recursos Humanos por Ramas de Actividad

Afo

Profesionales 1990 1995 2000 2002 2007
Médicos 132 279 312 313 509
Odontodlogos 20 37 51 45 81
Q.Farmaceuticos 5 10 16 20
Obtetrices 53 183 496 196 341
Enfermeras 733 507 183 496 655
Nutricionistas 4 9 11
Biologos 12 19 21
Asistenta Social 7 12 12
Tec. Enfermeria 239 850 977 883 883
Tec. Laboratorio 24 41 50
Otros 292 0 1344 723 723

Total 1474 1856 3420 2753 3306
Fuente: Asis- 2007
Elaboracién propia

Cuadro N° 21

DIRESA Cusco: Recursos Humanos por Ramas de Actividad

Numero de Numero de
Profesionales x
Grupo Profesionales 10,000 hab
Ocupacional Cusco Cusco Peru
Médicos 509 4.14 11.7
Enfermeras 655 5.3 8
Obstetras 341 2.7 2.6
Odontdélogos 81 0.6 1.1

Fuente: Asis- 2007
Elaboracion propia
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Otro aspecto importante a sefialar, es la alta concentracién del recurso humano
en la provincia del Cusco, que representa el 39% del total de los recursos
humanos de la Direccion Regional de Salud Cusco, principalmente los
profesionales médicos y enfermeras, siguiendo en orden de importancia la
Provincia La Convencion, cuya participacion es del 19% del total del recurso
humano existente. En relacibn a profesionales médicos especialistas y
anestesiblogos, solo existen en los establecimientos de salud del nivel 1lI-1 (
Hospital Antonio Lorena, Regional de Cusco y de la Seguridad Social), los
establecimientos del nivel II-1 ubicadas en el interior de la Regién Cusco, no
cuentan con médicos especialistas, quienes no aceptan por los bajos sueldos y
condiciones de trabajo que limita sus expectativas de mayores ingresos
mediante consultorios particulares en las principales ciudades de alta
concentracion poblacién urbana.

Cuadro N° 22
DIRESA Cusco: Recursos Humanos por
Ramas de Actividad por Provincias

<
S o
@ '§ % 3o .; - .; = '%
| & «| 8| g3 Sl 2|88x| o8| EE| o3
8 E| E| Z| S| 88| o 2|5|8F%|8s|s88| 82
S| | &| 8| E| o| EE| 2| E|2|.8%|52|2%| 5E
5 @ = 8 5] | 35 ) 5 % | 98c | 82| 52| 8o
Bravineia = = w (@] [a) ol Ouw m Z | < |FaAd | < || <
Cusco 1370 | 201 | 229 60 19 5 12 14 3| 4 7| 564 68 184
Acomayo 69 10 16 10 2 0 0 0 1| O 3 22 0 5
Anta 111 17 26 14 2 1 0 1 1 0 0 41 1 7
Calca 194 33 43 21 8 1 0 3 1| O 1 67 0 16
Canas 85 19 23 20 4 1 0 3 1| 1 0 10 0 3
Canchis 316 52 61 36 8 2 4 5 1| 3 0 83 13 48
Chumbivilcas 151 20 31 28 3 1 2 2 1| 0 3 41 0 19
Espinar 99 22 27 18 4 0 1 3 0| 1 0 21 1 1
La Convencion 673 73 109 74 17 1 6 18 21 2 14| 226 11 120
Paruro 85 13 20 11 3 0 0 0 0| O 2 27 0 9
Paucartambo 99 14 18 17 3 0 0 1 1| 0 1 32 0 12
Quispicanchi 130 19 29 19 3 1 0 1 1| 0 1 41 0 15
Urubamba 115 16 23 13 5 1 0 5 0] O 2 35 0 15
Total 3497 | 509| 655| 341 81 14 25 56 13| 11 34| 1210 94| 454

Fuente: Informe Ejecutivo de Gestion DIRESA Cusco 2008
Elaboracién propia

CUERPO MEDICO LA CONVENCION PERSONAL DEL PS. CAMISEA
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PERSONAL DE LA DIRESA PERSONAL RED LA CONVENCION Y DIRESA

Recursos materiales.- La Direcciéon Regional de Salud Cusco, cuenta con
disponibilidad de infraestructura y equipamiento basico para los servicios de
salud, la mayoria de la infraestructura y equipamiento tiene una antigiiedad
superior a los 25 afios, a pesar de estas limitaciones, cumple una funcion
importante e imprescindible en la prestacion de los servicios salud a la
poblaciobn. Se requiere de una evaluacion sobre la situacion de la
infraestructura y equipamiento de salud, que permita estructurar un programa
de intervencion y financiamiento para el corto y mediano plazo, de esta manera
poder intervenir en forma ordenada con la construccién y equipamiento de los
establecimientos de salud en la Regién Cusco.

La Direccion Regional de Salud Cusco, para el afio 2007 cuenta con 5
Hospitales de referencia, 61 Centros de Salud y 218 Puestos de Salud. Segun
fuentes de informacion no se cuenta con informacion actualizada que permita
conocer el estado real de dicha infraestructura. Sin embargo, es evidente la
necesidad de ampliar y remodelar sustantivamente el Hospital Regional del
Cusco, asi como la construccion del nuevo Hospital Antonio Lorena y Hospital
Macro Regional de Emergencia. También es una exigencia de la poblacion la
construccion de un nuevo Hospital en la ciudad de Quillabamba (Provincia La
Convencion) y en la ciudad Sicuani (Provincia Canchis), establecimientos de
tercer y segundo nivel de atencién facilitarian los procesos de transferencia de
pacientes del primer nivel de atencidn.
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Cuadro N° 23
Regidn Cusco: Infraestructura de Salud Existente

Pelblaelg Infraestr.
Provincia Total Hospitales Centros de | Puestos de Rurgl Otros
General Salud Salud (En miles, Sectores
2007)
Cusco 25 2 12 11 16 (12) 5
Acomayo 9 0 2 7 13 (13) 0
Anta 15 0 2 13 35 (7) 0
Calca 31 0 6 25 42 (4) 1
Canas 14 0 3 11 32 (9) 0
Canchis 20 1 5 14 39 (5 0
Chumbivilcas 22 1 2 19 58 (2) 0
Espinar 12 0 1 11 34 (8) 1
La Convencion 78 1 11 66 116 (1) 2
Paruro 13 0 3 10 20 (11) 0
Paucartambo 15 0 4 11 37 (6) 1
Quispicanchi 19 0 5 14 53 (3) 1
Urubamba 11 0 5 6 28 (10) 1
Total General 284 5 61 218 527, 12
Fuente: Poblacién Cusco 2008- Estadisticas DIRESA
Elaboracién propia. Las cifras entre paréntesis indican la prioridad de la cantidad de poblacién por provincia.
Cuadro N° 24
Regidn Cusco: Infraestructura de Salud por Redes
Centros Puestos
Redes Total Hospitales de de EsSalud Otros
General Salud Salud Sectores

Cusco Sur 78 1 20 57 3 1
Cusco Norte 77 0 21 56 5 0
Canas Canchis
Espinar 50 1 9 40 2 0
La Convencidn 61 1 9 51 1 1
Kimbiri- Pichari 16 0 2 14 0 0
Hospitales Cusco 2 2 0 0 0 0

Total General 284 5 61 218 11 2

Fuente: Poblacién Cusco 2008- Estadisticas DIRESA- Elaboracién propia
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CENTRO DE SALUD CAMISEA EN CONSTRUCCION CS. ACOMAYO

PS PUERTO RICO PS SAN PABLO

CS SAN JERONIMO

CASA DE ESPERA CALCA

Con relacion al equipamiento de los establecimientos de salud, esta ha
devenido mayormente en obsoleta, por o que se requiere la renovacion con
equipos biomédicos, mobiliario de acuerdo a los nuevos avances de la
tecnologia médica. Sobre la situacién, condiciones y antigliedad de los equipos
que en promedio tienen una antigiiedad superior a los 20 afios, de acuerdo a
la normatividad vigente estos equipos ya no estarian en condiciones para
recibir el mantenimiento, sin embargo por la necesidad de seguir contando con
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estos equipos, se hace el esfuerzo de ponerlas operativas. En el cuadro N° 25,
se presenta la relacion de algunos equipos obsoletos:

Cuadro N° 25

Regidon Cusco: Equipos que requieren ser remplazado en Hospitales

Denominacién de Equipo Ubicacion Antigiedad Estado
Equipo de Rayos X HAL 30a Deteriorado
Camas ginecolégicas H. Regional 43 a Deteriorado
Lamparas cuello ganso H. Regional 43 a Deteriorado
Camillas de recuperacion ginecologica |H. Regional 43 a Deteriorado
Dopler Portatil H. Regional 15a Deteriorado
Esterilizador de calor seco H. Regional 15a Deteriorado
Electro Cauterio H. Regional 15a Deteriorado
Aspiradores de Secreciones H. Regional 15a Deteriorado
Lampara ciatica de pedestal H. Regional 15a Deteriorado
Auto WW H. Regional 40 a Deteriorado
Esterilizador Calor Seco- Quirargico H. Quillabamba 13 a Deteriorado
Ecografo H. Quillabamba 122 Deteriorado
Equipo Dental H. Quillabamba 15a Deteriorado
Esterilizador Calor Seco — Emerg. H. Quillabamba 122 Deteriorado
Monitor Multiparametro H. Espinar 112 Deteriorado
Langoscopia H. Espinar 12 Deteriorado
Espectrometro H. Espinar 11 Deteriorado
Estufa Eléctrica H. Espinar 15 Deteriorado
Refrigeradora Eléctrica Domestica H. Espinar 15 Deteriorado
Dopler Portatil- Centro Obstétrico H. Regional 15 Deteriorado
Dopler Portatil- Centro Obstétrico H. Regional 15 Deteriorado
Cirugia Laparoscopia H. Regional 15 Deteriorado
Bomba de Infusion.- Pediatrica B H. Regional 10 Deteriorado
Bomba de Infusion- Pediatria B H. Regional 10 Deteriorado
Monitor Fetal H. Regional 15 Deteriorado
Esterilizador de calor seco H. Regional 15 Deteriorado
Aspirador de Secreciones H. Regional 15 Deteriorado
Lampara cidlitica con pedestal H. Regional 15 Deteriorado

Fuente: DIRESA Cusco- Equipamiento y Mantenimiento DGIEM
Elaboracion propia
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EQUIPO DENTAL CONSULTORIO DE ATENCION

EQUIPAMIENTO DE AMULANCIA BOTE AMBULANCIA
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Recursos financieros.- La Direccion Regional de Salud Cusco cuenta con
asignaciones presupuestales para el cumplimiento de sus funciones. Sin embargo
estos montos son insuficientes para el adecuado servicio de salud oportuno y de
calidad. Para el afio 2008 se tiene una asignacién presupuestal por toda fuente de
financiamiento de S/. 135'668,346 que no es sino el equivalente a S/. 116/afio por
habitante regional, suma bastante irrisoria, si se compara por ejemplo con los S/.
552/afio por habitante que reciben por concepto de Canon gasifero y minero entre el
Gobierno de la Region Cusco y los Gobiernos Locales.

Por otro lado, estas asignaciones financieras priorizan principalmente los gastos
corrientes y dentro de éstos, los referidos a las remuneraciones. En realidad las
asignaciones del pliego presupuestal de la Direccion Regional de Salud Cusco, para
gastos de capital son muy exiguos, asi dentro de la ejecucion presupuestal del 2008,
s6lo representan el 6.7% del presupuesto total, concentrandose mayormente en la
Unidad Ejecutora 400 Salud Cusco (Ver cuadro N° 26)

De la distribucion del presupuesto por Redes de Servicios de Salud, a la Unidad
Ejecutora 400 Salud Cusco le corresponde el 46%(comprende a la Red Sur y Norte);
Unidad Ejecutora 401 Canas Canchis Espinar el 13%; Unidad Ejecutora 402 Hospital
de Apoyo Departamental el 17%; Unidad Ejecutora 403 Hospital Antonio Lorena el
15%; y a la Unidad Ejecutora 404 La Convencion el 9%. respectivamente (Ver cuadro
N° 26).

CUADRO N° 26

Presupuesto Global DIRESA Cusco 2008

Redes Recursos Recursos Donaciones y Total % Por Redes
Directa.
Recaudado | Transferencia Respecto al
Ordinarios S S total Ppto.
U.E. 400 Salud Cusco 47,565,186 4,532,873 10,868,583 | 62,966,642 46.4%
Gastos de Capital 4,480,522 583,374 1,255,491 6,319,387
% G de capital en el Total 9.42% 12.87% 11.55% 10.04%
U.E. 401 Canas Canchis
Espinar 13,752,141 727,840 2,653,792 | 17,133,773 12.6%
Gastos de Capital 0 0 550,000 550,000
% G de capital en el Total 0.00% 0.00% 20.73% 3.21%
U.E. 402 Hospital de
Apoyo Departamental 14,880,723 4,200,913 3,266,976 | 22,348,612 16.5%
Gastos de Capital 0 270,000 380,000 650,000
% G de capital en el Total 0.00% 6.43% 11.63% 2.91%
U.E. 403 Hospital Antonio
Lorena 12,899,145 4,150,964 3,703,814 | 20,753,923 15.3%
Gastos de Capital 149,713 510,000 350,000 1,009,713
% G de capital en el Total 1.16% 12.29% 9.45% 4.87%
U.E. 404 La Convencion 9,092,172 889,487 2,483,737 | 12,465,396 9.2%
Gastos de Capital 0 100,000 400,000 500,000
% G de capital en el Total 0.00% 11.24% 16.10% 4.01%
98,189,36 135,668,34
TOTAL DIRESA Cusco 7 14,502,077 22,976,902 6 100.0%
Gastos de Capital 4,630,235 1,463,374 2,935,491 9,029,100 -.-
% G de capital en el Total 4.72% 10.09% 12.78% 6.66% -.-

FUENTE: Fuente: DIRESA Cusco- Oficina de Planificacion
Elaboracién propia.
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En cuanto a las fuentes de financiamiento del presupuesto de la DIRESA
Cusco, tomando como referencia el presupuesto del 2008, el 72% proviene de
Recursos Ordinarios, el 11% de Recursos Directamente Recaudados y el 17%
de Donaciones y Transferencias.

Una referencia de la evolucién del comportamiento de la asignacion del
presupuesto de la Direccion Regional de Salud Cusco, se observa una
disminucion de los recursos directamente recaudados y un incremento
sustancial de las donaciones y transferencias, situacidon generada por los
mayores ingresos que viene captando el Seguro Integral de Salud — SIS ( Ver
cuadro N° 27).

Cuadro N° 27

Evolucién del Presupuesto Institucional DIRESA

EuEiies de Ejecutado Ejecutado Presupuestado Formulado

Financiamiento 2006 % 2007 % 2008 % 2009 (*) %
Recursos Ordinarios 83,297,276 | 75.0% 85,499,775 | 75.6% 98,189,367 | 72.4% | 98,205,644 | 70.8
Recursos Directamente
Recaudados 13,502,992 | 12.2% 11,091,568 | 9.8% 14,502,077 | 10.7% | 11,398,869 | 8.2
Donaciones y
Transferencias 14,267,303 | 12.8% 16,552,364 | 14.6% 22,976,902 | 16.9% | 29,180,665| 21.0
Total 111,067,571 | 100% | 113,143,707 | 100% | 135,668,346 | 100% | 138,785,178 | 100%

(*) Incluye el Presupuesto 2009, aprobado por el MEF de S/. 109604513 + la estimacion por donaciones y
transferencias de S/. 29180665 (La estimacion se ha hecho por incremento promedial mévil del 2006 al 2008).
Fuente: DIRESA Cusco- Oficina de Planificacion

Elaboracién propia.

La distribucién del presupuesto de la Direccidon Regional de Salud Cusco, por
Unidades Ejecutoras y Programas y Estrategias es la siguiente:

- Al Programa Salud Materno Neonatal, se le asigha el 5.7% del presupuesto
total para el afio 2009.

- Al Programa Articulado Nutricional, se le asigna el 3.0% del presupuesto
total el afio 2009.

- Oftros programas no estratégicos, representa el 91.3% del total del
presupuesto asignado para el afio 2009, el mismo que considera las
remuneraciones del personal profesional asistencial y administrativo y
técnico, asi como las obligaciones previsionales de toda la Direccion
Regional de Salud Cusco, el mismo que alcanza a 12 millones de soles/afio.

El proceso presupuestario vigente define una asignacion financiera histérico de
hace cinco afios atrds, a pesar de incorporar la programacion presupuestal
estratégica, materno neonatal y articulado nutricional en el marco del
presupuesto por resultados, sin embargo estos programas no cuentan con
recursos financieros adicionales que permitan objetivizar resultados y
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PRESUPUESTO DIRESA CUSCO 2009 CON PROGRAMAS
ESTRATEGICOS (1)

CUADRO N° 28

Plan Estratégico Institucional 2009-2013

U.E. 400 Salud Cusco 1,466,217 | 1,161,461 | 47,508,286 | 50,135,964 | 45.7
U.E. 401 Canas

Canchis Espinar 869,674 845,587 | 13,049,212 | 14,764,473| 135
U.E. 402 Hospital de

Apoyo

Departamental 2,092,154 272,705| 16,298,680 18,663,539| 17.0
U.E. 403 Hospital

Antonio Lorena 684,021 14,900 | 15,304,406 16,003,327 | 14.6
U.E. 404 La

Convencion 1,113,124 923,273| 8,000,813 | 10,037,210| 9.2

(1) Presupuesto aprobado por el MEF para el 2009 a nivel de Fuente de Financiamiento de
Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados (446 Gob. Regién Cusco)




5.0 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS

5.1 IDENTIFICACION Y SELECCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS
SANITARIOS Y DEL SISTEMA DE SALUD.

La problemética de salud de la poblacion que vive en la Region Cusco, ambito
de intervencion de la Direccién Regional de Salud, tiene sus raices de los
problemas basicos sanitarios a los que se tiene que hacer frente, los mismos
que se encuentran fuertemente insertos a los problemas estructurales de la
sociedad regional y local. De alli, que la prevalencia e incidencia de muchas
enfermedades, asociadas a la pobreza e indigencia, al ingreso familiar precario,
a los bajos niveles educativos de su poblacién principalmente rural y urbano
marginal, calidad del medio ambiente y las condiciones de seguridad
ciudadana.

De los principales problemas priorizados como prioridad sanitaria a
intervenirse, corresponden a problemas estrictamente sanitarios y problemas
que se derivan del sistema de salud a escala nacional y regional, expresados
en los lentos procesos de descentralizacion y modernizacion del Sector Salud,
limitados recursos que inciden en la insuficiente oferta de servicios de calidad,
poca participacion de la ciudadania en el desarrollo de propuestas y
compromisos del quehacer sanitario, reduciéndose la responsabilidad de la
salud solamente a las instancias sanitarias de la Direccion Regional de Salud
Cusco.

Los problemas basicos de la situacion de Salud a la que la Direccion Regional
de Salud Cusco, tiene que hacer frente son las que se describen a
continuacion:

Caracter
de los N° de LOS PROBLEMAS BASICOS DE SALUD EN LA

problemas | orden | REGION

1° ALTA TASA DE MORBI-MORTALIDAD MATERNA —
INFANTIL

20
ALTA TASA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA

30 ALTA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES (VIH/SIDA, (TUBERCULOSIS,
Problemas HEPATITIS Y OTROS).

Sanitarios

40 ALTA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
CRONICAS Y DEGENERATIVAS.

50 ELEVADA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

6° CRECIENTE DETERIORO DE LA SALUD MENTAL
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7° INADECUADA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD

Problemas
del 8° ESCASA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN
Sistema de ACCIONES DE SALUD
Salud

9o INSUFICIENTE GESTION ADMINISTRATIVA PARA
LA ATENCION EN SERVICIOS DE SALUD

5.2 ANALISIS DE CAUSALIDAD DE LOS PROBLEMAS
1°.- ALTA TASA DE MORBI-MORTALIDAD MATERNA INFANTIL.-

El problema de la morbi-mortalidad materna infantil, se manifiesta como una
deficiente atencion explicado principalmente por:

- Deficiencia en las competencias de los recursos humanos relacionados a
materno-neonatal.

- Insuficiente disponibilidad de recursos humanos especialistas en materno-
neonatal.

- Insuficiente equipamiento de establecimientos segun categoria para la
atencion materno-neonatal.

- Deficiente gestion de medicamentos e insumos para la atencién materno-
neonatal.

- Insuficiente e inadecuada infraestructura de acuerdo a la categoria de los
establecimientos de salud.

- Insuficiente desarrollo del sistema de referencia y contrareferencia.

- Deébil participacion en salud materno neonatal, principalmente de
autoridades locales.

2°.- ALTA TASA DE DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA EN NINOS MENORES
DE CINCO ANOS.-

El problema de la desnutricion cronica y anemia en nifios menores de cinco
afnos, se manifiesta por:

- Insuficiente gestion de la estrategia para superar la desnutricibn en la
region, la que se halla asociada a la inadecuada calificacion, seguimiento y
control de los establecimientos para proveer servicios de salud.
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- La dieta pobre en cantidad y calidad, a la que acceden la mayor parte de la
poblacién de la Region Cusco, principalmente los habitantes del area rural,
situacion que tiene sus causas, en los hogares que tienen practicas
inadecuadas para el cuidado infantil y la alimentacién de los menores de 36
meses; asi como la insuficiente disponibilidad de alimentos de calidad,
ocasionados generalmente por la dilucion familiar de los alimentos de los
programas de nutricion.

- Persistencia de enfermedades prevalentes de la infancia, ocasionados por
las limitaciones de acceso a agua segura, 0 inadecuadas practicas de
higiene personal y ambiental, asi como por el inoportuno diagnostico y
tratamiento de enfermedades prevalentes.

- Alta incidencia de bajo peso al nacer, debido principalmente a la
inadecuada alimentacion y nutricion de la gestante, asi como la poca
calidad de atencion prenatal.

3°- ALTA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
(VIH/SIDA) Y TBC.-

La Region del Cusco, por la creciente afluencia de turistas y otros factores, se
encuentra expuesta al virus del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida,
siendo las poblaciones mas vulnerables los segmentos marginados y
estigmatizados, como los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), los
usuarios (as) de drogas Poblacion Privada de su Libertad (PPL) y sobre todo
las trabajadoras (es) sexuales (TS). Siendo las principales causas, entre otras
las siguientes:

- Existencia de casos de Recién Nacidos expuestos al VIH, debido al
incremento de MEF que se infectan y que en algin momento de su vida
sexual reproductiva se embarazan. Persistencia de casos de TV (trasmision
vertical), debido al incremento de MEF que se infectan.

- Incremento de conducta de riesgo en adolescentes, asociado al
desconocimiento del uso adecuado del conddn, debido a la insuficiente e
inadecuada informacién que reciben al respecto.

- Insuficiente accesibilidad a los servicios de salud, por no existir servicios
diferenciados para adolescentes y suficiente  disponibilidad de insumos y
medicamentos en los EESS.

- Escaso involucramiento de las autoridades regionales y locales en el tema
de prevencion de las enfermedades trasmisibles.

- Incremento de las ITS en las poblaciones vulnerables (HsH, TS y PPL.)

- Servicios de atencion Integral para las Personas Viviendo con VIH y Sida
(PVVS) centralizados.

Plan Estratégico Institucional 2009-2013 -



En cuanto a la prevalencia de la TBC, las causas estan asociadas a:

- Implementacion limitada de politicas, manejo y prevencion de la
enfermedad, sobre todo en la atencibn médica periddica, el diagnéstico
oportuno y el tratamiento adecuado.

- Deébil organizacion de los servicios de salud reflejados en inadecuadas
respuestas del sistema de referencia y contrareferencia (SRCR), asi como
el deficiente equipamiento de los laboratorios.

- Inadecuada gestion de medicamentos e insumos, que generan el alto costo
de los mismos, agregandose las condiciones deficientes de supervisibn no
asistido.

- Insuficiente participacion de autoridades y grupos organizados de apoyo a
los enfermos con TBC.

4°- ALTA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS Y
DEGENERATIVAS.

La prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas, tiene sus causas
inmediatas en:

- El alto nivel de estrés de la poblacion sobre todo urbana, debido no solo a
la excesiva carga laboral de la poblacién activa, sino también al creciente
desempleo abierto.

- Malos habitos de nutriciébn, asociados basicamente a la insuficiente
informacion.

- Deteccion tardia de enfermedades, asociado a insuficientes recursos
humanos y equipamiento especializado.

- Escasa actividad fisica en los mayores de 40 afios, ocasionados por el
sedentarismo y los estilos de vida inadecuados.

5°.- ELEVADA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES METAXENICAS

La regién Cusco abarca importantes espacios del trépico y subtropico humedo
de la Amazonia y Valles Interandinos Calidos, donde la exposicion al riesgo de
contraer enfermedades metaxénicas es alta; situacion que se manifiesta en la
elevada incidencia de estas enfermedades, cuyas causas inmediatas son por
las siguientes causas:

- Débil sistema de vigilancia epidemiolégica y entomoldgica en la prevencién
y control de enfermedades metaxénicas en zonas de alto riesgo,
ocasionados no sélo por las escasas competencias de los recursos
humanos especializados e insuficiente equipamiento de la DIRESA Cusco;
sino también, por el débil involucramiento de las autoridades locales y la
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propia poblacion en acciones de prevencion y control de estas
enfermedades.

- Inoportuno e inadecuado diagndstico de los casos que se presentan, por no
contar con una adecuada implementacion de laboratorios

6°.- CRECIENTE DETERIORO DE LA SALUD MENTAL

El creciente deterioro mental de las personas en la Region Cusco, se expresa
en los trastornos mentales, problemas psicosociales graves y los diversos tipos
de violencia material y psicolégica. Las causas béasicas estan asociadas a
multiples factores, sin embargo en lo inmediato se identifican las siguientes:

- Débil posicionamiento de la salud mental como un derecho a la persona,
por cuanto estd ausente en las prioridades de la Agenda Publica y se
desconoce la magnitud y las causas asociadas a esta enfermedad.

- Insuficiente rectoria en salud mental, dado que sus politicas y programas no
lo incorporan, ni se concertan acciones con otros organismos publicos y
privados.

- Existe limitaciones para los pacientes con salud mental, para acceder al
seguro universal de atencion integral, por que no existe un modelo de
atencion integral de salud mental, falta de medicamentos especificos y
escaso personal especializado.

7°.- INADECUADA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD.-

La calidad de atencion de salud se refiere a un servicio prestado de manera
integral y oportuna, de tal manera que el consumidor de ese servicio (paciente)
esté satisfecho al recibir el servicio. Eso significa, atencién oportuna y humana
con estandares técnico-cientificos reconocidos en el acto médico prestado.

En ese sentido, la inadecuada e insuficiente calidad de atencion brindada por la
DIRESA Cusco, esta asociada a muchos factores, siendo las principales:

- La inadecuada planificacion para la calidad de atencién, que a su vez tiene
su origen en: 1°) Débil desarrollo de politicas y sistemas regionales para la
atencion de salud de calidad. 2°) El escaso desarrollo de Estrategias,
Objetivos y Planes de accion para la mejora continua de la atencion de
salud. 3°) El limitado desarrollo del proceso de monitoreo, evaluacion,
supervision y retroalimentacion de las acciones de mejora continua.

- Inadecuada organizacion para la calidad de atencién en salud, cuyos
elementos explicativos deben encontrase no sélo en el inadecuado disefio
organizacional a nivel de Redes, Hospitales, Microredes y Establecimientos
de Salud, cuyas funciones no garantizan servicios de atencién de calidad;
sino, también en la escasa implementacion de personal en dichos niveles
organizacionales. A estas restricciones, se debe agregar, la limitada
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organizacion para la inclusion del sector publico y privado, principalmente
del gobierno regional y de los gobiernos locales (provinciales y distritales),
para coadyuvar a la gestion de salud de calidad.

- El débil sistema de informacion para la calidad de atencién en salud, debido
a la inadecuada construccion de base de datos, que sistematice informacion
que permita la mejora continua de la calidad y que ademas sea accesible. A
ello se agrega, el deficiente desarrollo de sistemas y mecanismos de
informacion y comunicacion social, dirigido a los usuarios sobre la calidad
de los servicios brindados; asi como la limitada implementacién de
mecanismos de toma de decisiones, en base a indicadores de calidad,
como parte de una gestion sanitaria integral.

- El limitado desarrollo de las acciones de regulaciéon del desemperio, para la
garantia y mejora de la calidad de atencion. Este problema a su vez esta
asociado a diversos factores, siendo los méas relevantes el inadecuado
desarrollo de mejoramiento continto de la calidad y el limitado abordaje de
la mejora continua para la seguridad del paciente y evaluacién de la
tecnologia sanitaria.

- Escasa participacion social en temas de salud, asociados a la participacion
pasiva de los espacios de concertacion de salud, a las barreras culturales y
al incipiente conocimiento de los derechos y deberes de salud por parte de
la ciudadania.

8°.- ESCASA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN ACCIONES DE
SALUD.-

Las acciones de fomento y proteccion de salud se ven seriamente limitadas
cuando hay insuficiente participacion de la comunidad, situacion que se
evidencia en la regiébn Cusco. Las principales razones de esta escasa
participacion se asocian generalmente a factores como:

- El gobierno regional y locales asignan limitados presupuestos para
acciones de prevencion y promocion de salud de las personas, debido a
que se encuentran entre sus prioridades operativas, aun cuando en sus
Planes de Desarrollo Regional y local estén consideradas como una
prioridad.

- Los actores sociales no se involucran en acciones de salud, debido a que
Sus preocupaciones estan priorizadas en temas de coyuntura y de caracter
reivindicativo y asistencial.

- El bajo nivel educativo de la poblacién en temas de salud, debido a la débil
implementacion de politicas educativas en salud, que prioricen acciones
preventivo promocionales de salud desde la educacion formal.

- Sobrecarga de actividades asistenciales recuperativas y administrativas
que dificultan el trabajo extramural y de abogacia.
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9°.- INSUFICIENTE GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

La gestion administrativa de la DIRESA Cusco, para la atenciéon de los
Servicios de Salud, enfrenta diversos problemas de naturaleza compleja,
muchas de ellas responden a formas y modalidades de organizacion y
administracion que se han venido decantando en muchos afios; y, cuya
reversion, requiere de una severa reestructuracion territorial y administrativa.
Las causas mas relevantes en las que se debe intervenir para mejorar el
sistema de organizacion y gestion, estan referidas a:

Los recursos humanos profesional y técnico asistencial y administrativo
para la atencion de los servicios de salud se encuentran en su mayoria
insuficientemente actualizada y capacitada, personal desmotivado; lo que
no permite realizar intervenciones sanitarias adecuadas ni oportunas.

Existe deficiencia en los procesos logisticos para la atencién de los
servicios de salud, asociados a los cuellos de botella en el suministro de
insumos, medicamentos y otros medios, asociados a factores como:

o Deficiente programacion de requerimientos, debido a que el Plan Anual
de Adquisiciones, que se realiza al inicio de cada afo, resulta muy
referencial, dado que no refleja las necesidades reales de los servicios
de salud y, tampoco, las especificaciones técnicas detalladas.

o Deficientes procesos de adquisicion, por razones como la conformacion
de Comités de Adquisicidon con personal no técnico de acuerdo a los
productos requeridos y deficiencias en los mismos procesos de
adquisicién y compromiso de los integrantes de las comisiones.

o Inoportuna distribucion de los insumos, ocasionado no solo por el
incumplimiento de parte de los proveedores, sino también por las
limitaciones de los medios de transporte, dada la amplia extension del
territorio de la jurisdiccion de la DIRESA Cusco y la modalidad de
distribucion y medio de transporte.

o Débil conocimiento de la normatividad que rige los procesos de logistica
como el SIGA, SEACE y otros, los cuales se asocian a las escasas
oportunidades de capacitacibn que tiene el personal involucrado en
procesos de adquisiciones, asi como a la rotacion del personal que va
adquiriendo experiencia y auto capacitacion.

Insuficiencia e inadecuado equipamiento e infraestructura para los servicios
de salud en los establecimientos de salud, que constituyen factores
restrictivos para una adecuada competencia institucional de la DIRESA
Cusco en sus diferentes niveles de atencion de salud.

La falta de una estructura de organizacion acorde a las exigencias de una
administracion y gestion moderna, en el marco del proceso de transferencia
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y delegacion de funciones de caracter territorial, administrativa vy
presupuestal.

10.- OTROS PROBLEMAS DE SALUD IDENTIFICADOS.-

Se han identificado como otros problemas adicionales a los descritos
anteriormente, los mismos que afectan a la salud de la poblacion y que vienen
a ser competencia de la DIRESA Cusco, aun cuando por las restricciones
presupuestales no permiten una adecuada atencion con los servicios de salud,
siendo entre otras las siguientes:

Alta prevalencia de enfermedades odontoestomacales, cuyas causas se
asocian basicamente a:

- Escasa cobertura de vigilancia y evaluacion del estado de salud bucal, su
atencion no esta priorizada por limitaciones presupuestales.

- Insuficiente atencion de las enfermedades odontoestomatoldgicas. Los
casos de tratamiento de salud bucal, no se realizan de acuerdo a los
estandares de calidad, debido a la escaza disponibilidad de los recursos
humanos y equipos especializados.

- Los crecientes factores de riesgo pre disponentes en la poblacion, referido a
los héabitos de limpieza e higiene bucal de las personas, asi como el
adecuado conocimiento de los factores desencadenantes de las
enfermedades bucodentales.

5.3 LINEA DE BASE GENERAL 2007

La linea de base General del Plan Estratégico Institucional 2009 — 2013, de la
Direccion Regional de Salud Cusco, tiene relacion con los problemas
priorizados para la definicion de los objetivos y acciones del Plan Estratégico
Institucional. La informacién que sustenta la Linea de Base se ha inferido
principalmente del documento Analisis de la Situacion de Salud Cusco — ASIS
- 2008, asi como informacion de las Unidades Ejecutoras de la Direccion
Regional de Salud Cusco, teniendo como fecha corte el afio 2007.
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LINEA DE BASE GENERAL 2007

PROBLEMAS/INDICADORES

LINEA BASAL

I[ta Prevaléncia de EDAS e IRAS
Tasa de mortalidad IRAS

2.7x10,000<5A

e Altatasade mortalidad materna 105 x 100,000 NV
e Altatasade mortalidad peri natal 27.7 x 10,000 NV
e Tasade mortalidad neonatal 13.76 x 1,000 Hab
e Tasade mortalidad general 3.1 x 1,000 Hab
e Tasade mortalidad infantil 18.1 x 1,000 Hab
o0 Tasaglobalidad de fecundidad 2.7
o Alto % de desnutricién cronica en menores de 5 afios 31.9%
A

[ )

[ )

Tasa de mortalidad EDAS

0.7x10,000<5A

Alto riesgo de ocurrencia de enfermedades metaxenicas,
inmunoprevenibles y alta prevalencia de Tuberculosis,
VIH, Hepatitis:

¢ Incidencia de Bartenolosis

1.3 x 10,000 Hab

e Cobertura fiebre amarilla 85.58 %
e Tasa de malaria 3.55 x 10,000 Hab
e Cobertura Anti Polio 70 %
e Cobertura Anti DPT 70 %
e Tasa de incidencia TBC 54.5 x 100,000 Haob
¢ VIH Gestantes 00'351 (;2
e Tasa de Hepatitis '
Alta prevalencia de enfermedades crénico
degenerativas:
e Cancer 1,711 Unid
e Hipertension 1,541 Unid
e Diabetes 649 Unid
Alta prevalencia de violencia familiar social,
alcoholismo, traumatismos y envenenamientos:
¢ Alcoholismo y adicciones 4,500 Casos
¢ Violencia 40,000 Casos
e Depresion 9,000 Casos
e Suicidios 31 Casos
e Traumatismos 22 Casos
e Envenenamientos 23 Casos
Saneamiento basico:
e Poblacion servida con agua 73.00 %
e Consume agua segura 49.93 %
e Arearural con agua servida 44.00 %
11.00 %

0 Servida con agua segura

Infraestructura y recursos humanos:
o Infraestructura:
0 Recursos humanos:* 10,000 Hab.

o Meédicos : 509
o Enfermeras . 655
o0 Obstetras 0 341
o Odontoélogos 81
o Tec. Enfermeria :1216
o Nutricionistas. 13

285 Establecimientos

Cusco* Peru*
4.14 11.7
5.3 8.0
2.7 2.6
0.69 1.1
0.6 -
0.11 --
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6.0 ROL ESTRATEGICO DE LA INSTITUCION

6.1 Mision de la Direccion Regional de Salud Cusco:

T~ T T~

MISION

“Brindar atencién integral de salud en las
dimensiones de persona, familia y comunidad,
mediante la Red de Servicios de Salud; con una
gestion eficaz y eficiente, en corresponsabilidad con
la sociedad organizada; respetando la equidad de
género, derechos e interculturalidad, priorizando los
grupos de mayor riesgo en la Region Cusco”.

T~ T T~

6.2 Visidn de la Direccion Regional de Salud Cusco:

VISION

“Somos una institucion descentralizada, lider en la
gestion y prestacion integral de servicios de salud de
calidad, con participacion ciudadana; que
practicamos la equidad, solidaridad, justicia e
interculturalidad, contribuyendo a una mejor calidad
de vida de la poblacién en la Regién Cusco”.

T~ T T~
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6.3. Rol Estratégico de la Direccién Regional de Salud Cusco

Consecuente con los retos del nuevo milenio y los nuevos contextos
internacionales y nacionales, el reto inmediato e ineludible del desarrollo de la
Region Cusco, es la superacion de la pobreza y la creacion de las condiciones
basicas para el pleno ejercicio de las capacidades de su poblacién.

En este contexto, la DIRESA Cusco tiene un rol estratégico, la de preservar el
capital humano desde la concepcion hasta el limite de la vida, con especial
énfasis en los primeros afios de la vida y la salud de las madres. En este
sentido la Direccion Regional de Salud Cusco, cumple con la funcidon de
promover, recuperar y rehabilitar la salud de la poblacién, contribuyendo
efectivamente a que las personas tengan la oportunidad de desarrollar sus
capacidades y el ejercicio de sus derechos ciudadanos.

6.4. Principios Basicos de institucionalidad del Plan Estratégico
Institucional de la Direccion Regional de Salud Cusco

Los principios basicos que guiaran el logro y cumplimiento de la Misién y Vision
Institucional son:

- Responsabilidad en el cumplimiento del trabajo.

- Respeto mutuo en las relaciones de trabajo y con la comunidad
- Honestidad en el manejo de los recursos institucionales

- Espiritu de iniciativa y superacion

- Trabajo en equipo y multidisciplinario

- Reconocimiento a los méritos y esfuerzos destacables.

- ldentificacion y respeto a la diversidad cultural.

7.0 LINEAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

7.1 Politica General de Salud de la Direccién Regional de Salud Cusco.-

- Promocion de la salud y la prevencién de los dafios de salud

- Interculturalidad en la atencion de salud.

- Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de
calidad.

- Atencion integral de salud (persona, familia y comunidad).

- Atencion prioritaria a las poblaciones excluidas y dispersas de los
servicios de salud.

- Desarrollo de los recursos humanos

- Aseguramiento Universal de Salud.

- Medicamentos de calidad para todos.

- Desarrollo de la rectoria del sistema de salud regional.
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- Descentralizacion de la funcion de salud a nivel regional y local.
- Participacion ciudadana en salud

7.2 Lineas estratégicas.-

Consecuente con las politicas institucionales, asi como con la
importancia de los problemas sanitarios prioritarios del presente Plan
Institucional, se ha definido las siguientes lineas estratégicas de caracter
prioritario:

Atencion integral de salud a la mujer y el nifio.
- Desnutricion cronica infantil y anemia

- Enfermedades trasmisibles.

- Enfermedades crénico degenerativas

- Calidad de los servicios de salud

- Participacién ciudadana

Rectoria y Gestién administrativa

Es importante hacer notar que las dos primeras lineas estratégicas: La
morbi-mortalidad materna neonatal, vy, la segunda: la desnutricion
cronica y anemia de los menores de cinco afios, se vienen
implementando como Programas Estratégicos de caracter regional y
nacional, otorgandosele la misma prioridad en el presente Plan
Estratégico Institucional.

La linea estratégica de gestion administrativa, tiene que ver con la
institucionalidad, provisién y combinacion adecuada de los recursos
materiales, humanos y financieros.
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7.3. Los objetivos estratégicos institucionales.-

a) Objetivos Estratégicos Generales

LINEAS ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES
INSTITUCIONALES

Atencion integral de salud
a la mujer y al nifio

“Reducir la morbi-mortalidad materna neonatal”

Desnutricion cronica
infantil y anemia

“Reducir la desnutricién cronica y la anemia en
ninos menores de 5 afos y en la gestante”

Enfermedades
transmisibles

“Disminuir la prevalencia de enfermedades
trasmisibles”

Enfermedades cronico-
degenerativas

“Prevenir y controlar adecuadamente las
enfermedades no trasmisibles y otros generados
por factores externos”

Calidad de los Servicios
de Salud

“Mejorar la calidad de atencion en los servicios de
salud”.

Participacién Ciudadana

“Promover estilos de vida saludables, atravez de
programas de promocion de la salud”.

Rectoria y Gestién
Administrativa de Salud

“Fortalecer la rectoria y gestion administrativa”.

b) Objetivos Estratéqgicos Especificos

OBJETIVO

ESTRATEGICO
GENERAL N° 1

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

“Reducir la morbi-
mortalidad materna | neonatal.

1.1.- Fortalecer la gestion de la estrategia materno

planificacion familiar.

neonatal” 1.2.- Promover los conocimientos en salud sexual
” reproductiva y que acceden a métodos de

1.3.- Reducir la morbilidad y mortalidad materna.

1.4 Reducir la morbilidad y mortalidad neonatal.

OBJETIVO
ESTRATEGICO
GENERAL N° 2

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

“Reducir la

2.1 Fortalecer la gestion de la estrategia nutricional.

y la anemia en nifios | 26.meses.

desnutricién crénica | 2.2 Mejorar la alimentacion y nutricion del menor de

menores de 5 aflos y

2.3 Reducir la morbilidad en IRA, EDA y otras
enfermedades prevalentes.

la gestante”

2.4 Reducir la incidencia de bajo peso al nacer.
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OBJETIVO
ESTRATEGICO
GENERAL N° 3

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

“Disminuir la 3.1 Disminuir la prevalencia de infeccion por el
prevalencia de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH Y
SIDA).
enfermedades — . .
¢ isibles” 3.2 Reducir la incidencia de la tuberculosis en las
rasmisiolies zonas de alto riesgo de la Direccion Regional de
Salud Cusco.
3.3 Disminuir la incidencia de las enfermedades
metaxinicas y otros trasmitida por vectores.
OBJETIVO

ESTRATEGICO
GENERAL N° 4

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

“Prevenir y controlar
adecuadamente las
enfermedades no
trasmisibles y otros
generados por
factores externos”

4.1 Prevenir y controlar las enfermedades cronicas
degenerativas.

4.2 Disminuir la tasa de morbimortalidad en salud
mental.

4.3 Disminuir la prevalencia de enfermedades
odonto estomatolégicas.

4.4 Brindar atencion integral por etapas de vida

OBJETIVO
ESTRATEGICO
GENERAL N°5

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

“Mejorar la calidad de
atencion en los
servicios de salud”

5.1 Fortalecer el componente de Direccién, que
comprende la gestién, planificacién, regulacion,
organizacion, concertacion e implementacion del
sistema de gestion de calidad.

5.2 Implementar el componente de control
institucional y social de la calidad de atencion en
salud.

5.3 Fortalecer el componente de la Garantia y
Mejora de la calidad de atencién en salud.

5.4 Implementar el proceso de soporte para la
calidad, a través del fortalecimiento de las
capacidades para la calidad, de los procesos de
informacion y registro para la mejora de la calidad.
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OBJETIVO
ESTRATEGICO
GENERAL N° 6

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

“Promover estilos de
vida saludables,
atravez de programas
de promocion de la
salud”

6.1 Mejorar el nivel educativo de la poblacion en
temas de salud.

6.2 Lograr el involucramiento de la comunidad y
familias en acciones de salud.

6.3 Promover mayores y efectivos niveles de
involucramiento del Gobierno Regional y
autoridades locales en acciones de salud..

OBJETIVO
ESTRATEGICO
GENERAL N° 7

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

“Fortalecer la rectoria
y gestion
administrativa de
Salud”

7.1 Mejorar la gestion de los servicios de salud

7.2 Mejorar la gestion administrativa para la
atencion de los servicios de salud promoviendo el
acceso universal a los medicamentos, insumos
médico quirargico y al sistema de apoyo al
diagnostico

7.3 Optimizar la administracion de los recursos
materiales, econdmicos, financieros, gestion
patrimonial y los servicios de mantenimiento.

7.4 Optimizar la administracion y desarrollo del
Recurso Humano.

7.5 Optimizar la rectoria, planeamiento e imagen
institucional.

7.6 Contribuir al desarrollo del seguro integral de
salud y lograr el aseguramiento universal.

7.7 Vigilar y controlar los riesgos ambientales,
ocupacionales de saneamiento béasico, higiene
alimentaria, vectores y zoonosis en el ambito de la
region Cusco.

7.8 Conducir y ejecutar coordinamente con los
organos competentes la prevencion y control de
riesgos y dafios de emergencias y desastres.
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8.0. PROYECTOS PRIORITARIOS

El presupuesto para proyectos de inversion en salud es muy exiguo, no
superan el 7% del total del presupuesto programado anualmente. Sin embargo,
la formulacion, ejecucidn y puesta en operacidon de estos proyectos, son parte
de la gestion interinstitucional que realiza la DIRESA Cusco, ya sea al Gobierno
Regional Cusco o las Municipalidades provincial y distritales y la cooperacion
técnica internacional.

La intervencién en materia de proyectos de inversion, resalta los proyectos
referidos a la construccion de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, financiados por el Gobierno Regional Cusco y Gobiernos Locales
Provinciales y Distritales, asimismo, se encuentra en proceso de construccion
el Hospital de Sicuani y en formulacion los estudios de pre inversion para la
construccion de los Hospitales Antonio Lorena, Hospital de Emergencia
Macroregional de Cusco, Construccion Hospital de Quillabamba y Hospital para
el VRAE, los mismos que responden a una demanda por mejorar y ampliar la
cobertura de los servicios de salud para la poblacion de la Region Cusco.

Los principales proyectos de inversion considerados en el Plan, son los que a
continuacion se detalla. (Ver cuadro N° 29).

Cuadro N° 29

IDENTIFICACION DE INVERSION EN INFRAESTRUCTURA DE HOSPITALES

Categoria | Monto de Posible afio de

Nombre Inversion inicio de Inversién
Estimado S/.

Remodelacion Hospital -1 110000 2012
Regional del Cusco
Construccién Hospital -1 2707000 2010
Antonio Lorena
Construccion Hospital de -1 1807000 2011
Emergencia macroregional
Cusco
Construccién Hospital -1 1207000 2010
Quillabamba.
Construccion Hospital para -1 150000 2010
el Valle Rio Apurimac - Ene
Instituto de Investigacion de -1 1007000 2011
Enfermedades Tropicales de
Kiteni (TGP)
Construccion Hospital de -1 45000 2009
Sicuani
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Asimismo de acuerdo al Banco de Proyectos del Gobierno Regional Cusco, se
cuenta con 122 proyectos con estudios de pre inversién con viabilidad, que
forman parte del Plan Multianual de Inversion Publica 2009-2013, en su
mayoria estan referidos a Centros y Puestos de Salud.

La programacién de inversion publica para el quinquenio 2009 — 2013, se
estima en 860 millones 121 mil nuevos soles, de los cuales el 91% son
previsiones para la construccién y equipamiento de Hospitales y el 9.7 % para
la construccion y equipamiento de Centros y Puestos de Salud.

Para la consecucion de los objetivos estratégicos del Plan, que complementara
las actividades preventivo promocionales, asi como la prestacion de los
servicios de salud, se requiere una inversion de S/. 860,121.00 nuevos soles a
ejecutarse en un periodo de cinco afos 2009 -2013. (Ver cuadro N° 30).

Cuadro N° 30

Programacion Multianual de Inversién Publica en Salud 2009-2013
(En Miles de Nuevos Soles)

DENOMINACION Monto de Inversién Proyectos Viables (*) o
2009 2010 2011 2012 2013 sl

Construccion y equipamiento de centros
y puestos de salud 22,537 15,024| 12,520| 12,520| 12,520
Sub Total: 22,537| 15,024| 12,520| 12,520| 12,520| 75,121
Proyecto Regionales(**)
Const. Hospital de Emergencia Cusco -- | 10,000 60,000 60,000 50,000 180,000
Construccién Hospital Antonio Lorena 10,000 100,000| 100,000 60,000 270,000
Remodelacion .Hospital Regional Cusco -.- -- | 10,000| 60,000| 70,000
Construccion Hospital de Quillabamba 10,000| 40,000| 40,000( 30,000 120,000
Construccion Hospital para el Valle Rio
Apurimac - Ene: -.-| 20,000 15,000| 10,000 45,000
Construccion Hospital de Enfermedades
Tropicales Kiteni (TGP) 10,000 30,000| 30,000| 30,000]100,000
Sub Total : 20,000 | 180,000 | 245,000 | 200,000 140,000 | 785,000
Total Inversion : 42,537 195,024 | 257,520| 212,520| 152,520 |860,121

(*) Banco de Datos OPI Gobierno Regional Cusco, ver

(**) Informacion preliminar DIRESA Cusco
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Cuadro N° 31

Naturaleza de la Inversion Publica

Proyectos de Inversiéon (En miles de nuevos

soles)

2009

2010

2011

2012

2013

Total
S/.

a) En Puestos y Centros de Salud

22,537

15,024

12,520

12,520

12,520

75,121

b) En Hospitales

20,000

180,000

245,000

200,000

140,000

785,000

42,537

195,024

257,520

212,520

152,520

860,121

Total Proyectos de Inversién

El financiamiento del Plan Estratégico Institucional 2009-2013, que considera
entre otros indicadores de desempefio de los objetivos estratégicos, proyectado
para el afio 2013, en mortalidad materna se tiene previsto alcanzar la meta de
90 x 100mil nacidos vivos, 4 por mil nacidos vivos en mortalidad neonatal, 21.5
% en desnutricion, 666 casos de TBC, entre otros, los recursos financieros
previstos para el periodo de ejecucion del plan, es de S/.1,465,738.00 nuevos
soles, correspondiendo para inversion el 58% y gasto corriente 42%.

Direccion Regional de Salud Cusco Recursos Financieros 2009-2013

Cuadro N° 32

(En Miles de Nuevos Soles)

Presupuesto

2009

2010

Afos
2011

2012

2013

Total
S/.

Total Proyectos de Inversion

42,537

195,024

257,520

212,520

152,520

860,121

Total Programacion Gasto Corriente

109,605

115,011

120,760

126,873

133,368

605,617

Total General

152,142

310,035

378,280

339,393

285,888

1'465,738

9.0 RECURSOS NECESARIOS.-

Tomando en consideracién la tendencia histérica de las asignaciones
presupuestales y consecuentes con la objetividad y realismo que debe
tener el Plan, se ha visto por conveniente programar los recursos
presupuestales con los siguientes criterios:

Primero: Se ha tomado la Programacion del Presupuesto de la DIRESA
Cusco aprobada por el MEF para el afio 2009 (Presupuesto por fuente de
financiamiento de Recursos Ordinarios y Recursos Directamente
Recaudados); esta cifra se ha programado para los afios 2010 a 2013, en
base al comportamiento de los montos asignados para los afios 2006 -
2009.

Segundo: Se ha estimado el monto de Donaciones y Transferencias
presupuestales en base a la evolucion observada entre 2006 a 2008 en
esta partida; para luego considerarlo como una constante en los afios de
programacion, dado que su prediccién es aleatoria, pero no menor a esta
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Cuadro N° 33

Programacién del Gasto Corriente por Fuente de Financiamiento (S/.)

Fuentes de Financiamiento Formulado Programado
2009 (*) 2010 2011 2012 2013

Recursos Ordinarios 98,205,644 |103,935,088|109,998,795 (116,416,267 | 123,208,142
Recursos Directamente
Recaudados 11,398,869 | 11,075,591| 10,761,482| 10,456,281 10,159,736
Total Recursos Ordinarios y
RDR (Programa DIRESAC,446 GR) | 109,604,513 | 115,010679 | 120,760,277 [ 126,872,548 [ 133,367,878
Donaciones y Transferencias (**) | 29,180,665 | 29,180,665 [ 29,180,665| 29,180,665 | 29,180,665

Total 138,785,178 | 144,191,344 ]149,940,942 | 156,053,213 [ 162,548,543

(*) Formulado DIRESA Cusco y Aprobado por el MEF para el 2009
(**) Datos estimados para el 2009 en base al comportamiento de la fuente 2006,2007 y 2008
Fuente: DIRESA Cusco

Elaboracién propia

Por otro lado, con el objeto de realizar la programacién en el horizonte del Plan
por objetivos estratégicos, se ha procedido a reclasificar el presupuesto
aprobado de la DIRESA Cusco para el afio 2009 por objetivos estratégicos del
Plan Estratégico Institucional y se ha realizado la programacion, cuidando no
sobrepasar los techos presupuestales programados de manera global. El
presupuesto institucional es solo para gasto corriente.

Con informacion del ejercicio fiscal 2009 se ha programado para el periodo
2010 - 2013, manteniendo la estructura de gasto por objetivos del aifio 2009.

er cuadadro Yy .
(Vv dro N° 34 y N° 35)

Cuadro N° 34

Programacion Presupuestaria 2009, segun Objetivos Estratégicos Institucionales

Redes
Canas Hospital de Hospital Total
Prioridades Institucionales Canchis Apoyo Antonio La General %
Cusco Espinar | Departamental Lorena | Convencioén S/.

Mortalidad Materno Neonatal 1,466,217 869,674 2,092,154 684,021 1,113,124 6,225,190 | 5.68
Desnutricién Crénica Infantil 1,161,461 845,587 272,705 14,900 923,273 3,217,926 2.94
Enfermedades Transmisibles 748,849 4,060 - - 8,600 761,509 | 0.69
Enfermedades Crénico - - 8,574,939 8,624,163 -1 17,199,102 | 15.69
Degenerativas

Enfermedades Metaxénicas 1,448,677 | 4,365,880 2,472,820 1,391,928 457,646 | 10,136,951| 9.25
Calidad de Servicios 22,504,349 | 4,259,062 2,627,574 2,740,797 5,098,844 | 37,230,626 | 33.97
Participacion Ciudadana 1,479,816 | 2,095,504 410,804 123,627 90,420 4,200,171 | 3.83
Mejorar la gestion administrativa | 51 556 595 | 2 324,706 2,212,543 | 2,423801| 2,345303| 30,633,038| 27.95
en servicios de salud

Total General: 50,135,964 | 14,764,473 18,663,539 | 16,003,327 | 10,037,210 109,604,513
% 45.7% 13.5% 17.0% 14.6% 9.2% 100.0% | 100.0%

Fuente: DIRESA Cusco
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Cuadro N° 35

Programacién Presupuestaria DIRESA Cusco 2009-2013 por Objetivos

Mortalidad Materno Neonatal
Desnutricion Crénica Infantil
Enfermedades Transmisibles
Enfermedades Cronico Degenerativas
Enfermedades Metaxénicas

Calidad de Servicios

Participacion Ciudadana

Mejorar la gestion administrativa en
servicios de salud

6,225,190
3,217,926
761,509
17,199,102
10,136,951
37,230,626
4,200,171

30,633,038

6,532,243
3,376,648
799,070
18,047,436
10,636,949
39,067,001
4,407,342

32,143,991

6,858,802
3,545,453
839,017
18,949,661
11,168,710
41,020,033
4,627,673

33,750,929

7,205,960
3,724,906
881,484
19,908,796
11,734,013
43,096,258
4,861,902

35,459,230

Estratéiicos

7,574,874
3,915,605
926,612
20,928,041
12,334,744
45,302,602
5,110,810

37,274,590

(*) La estimacion considera la fuente de financiamiento recursos ordinarios y recursos directamente recaudados

Cuadro N° 36
Consolidado de los Recursos Financieros Necesarios 2009-2013
(En miles de soles)

Programacion Presupuestaria RO y RDR. 109,605 115,011| 120,760 126,873| 133,368 605,617
Donaciones y Transferencias (**) 29,181 29,181 29,181| 29,181 [ 29,181 145,905
Proyectos de Inversién 42,537| 195,024 257,520| 212,520| 152,520| 860121

Fuente: Elaboracion propia en base a los cuadros N° 32 y N° 35
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10.0 INDICADORES DE DESEMPENO

La Linea de Base y los indicadores que mediran el grado de cumplimiento de los objetivos generales y los objetivos especificos
para el periodo 2009- 2013, son los siguientes:

OBJETIVO
GEP"I‘_"EAF,{\IAL OBJETIVO INDICADOR
ESPECIFICO
ESTRATEGIC
o PLAN
ESTRATEGICO LINEA DE
DENOMINACION FORMA DE CALCULO 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
INSTPUCION. | InsTiTUCIONAL BASE
2009 - 2013
Normas técnicas
FORTALECER LA | para la mejora de los | N° de normas técnicas
GESTION DE LA s o
ESTRATEGIA procesos de gestion a'pro.badas/ N° de normas 1 3 4 5 6 7 DESI- ESSS
MATERNO y condiciones de técnicas en materno
NEONATAL. trabajo en materno neonatal programadas
neonatal aprobadas
PROMOVER LOS
OEG. 1. CONOCIMIENTOS
REDUCIR LA | en saLuD Ne d i id Estadistica e
MORBI- SEXUAL . e parejas protegidas - - - -
MORTALIDA | REPRODUCTIVA v | CODEIMUIA de parejas | o naioqos / Poblacion de | 16.60% | 16.60% | ~— 10-60 | =>16.60 | =>16.60 =>16.6 | c)stica/DE
QUE ACCEDEN A | Protegidas mujeres en edad fértil x 100 % % /% 0% SI-ESSS
D MATERNO | yeTopos pe i
NEONATAL | PLANIFICACION
FAMILIAR.
Estadistica e
Razén de mortalidad | N° de muertes maternas / Informatica-
materna por 100,000 | N° de nacimientos vivos X Notificaciones
nacidos vivos 100,000 85 X 84 X idemiologi
REDUCIR LA : b 105 X 88 X 87 X 86 X 100,000 | 100,000 |€PIAEMICIOQIC
MORBILIDAD Y 100,000 NV | 100,000 NV | 100,000 NV | 100,000 NV NV NV as
R AP N° de partos institucionales Estadistica e
atendidos en la regién de 74.50% 75% 76% 7% 78% 79% Informéatica-
Cobertura de partos . :
o Q1, Q2/ Total de partos Notificaciones
Institucionales ., . N
esperados de la region Qly epidemiologic
Q2 X 100. as
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OBJETIVO

CRan e INDICADOR
ESTRATEGIC ESPECIFICO
o PLAN
ESTRATEGICO
'NST'LL_’C'ON INSTITUCIONAL DENOMINACION FORMA DE CALCULO "";igEDE 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
2009 - 2013
Proporcién de o 43 46
establecimientos N°de EE.SS.|-4 con FONB | 34EE.SS. | 36 EE.SS. | 38EE.SS. | 40EE.SS. | EESS. | EESS. Estadistica e
calificados como / Total de establecimientos informatica
FONB de salud I-4 X 100. :
(NUmero de defunciones Estadistica e
_ Informatica-
Tasa de mortalidad gged?;Sljr;_%r:a?ré;nﬁgggeossde 15X 1000 | 14 X 1000 | 13 X 1000 | 12 X 1000 11 X 10 X Notificaciones
Neonatal ; ~ NV. NV NV NV 1000 NV | 1000 NV i RN
VIVOS en un ano ep|dem|o|og|c
determinado) x 1000 NV. as, ENDES
N° de defunciones que
Tasa de letalidad en | ©SUrren en nifios de 0 a 28
REDUCIR LA nifios de 0 a 28 dias | 212 atendidos en los .
MORBILIDAD Y ue fueron atendidos | S€TVicios de salud en un 1.8X100 | 1.5X100 | 1.3X100 | 1.1X 100 0.90 X 0.80 X | Estadistica e
MORTALIDAD gn los servicios de periodo determinado x100/ NV. NV. NV. NV. 100 NV. | 100 NV. |informaética.
NEONATAL salud total de nacidos vivos
' complicados, en un periodo
determinado.
N° de recién nacidos _Estadl'st!ca e
Proporcion de atendidos en EE.SS. En un informatica.-
atencion institucional | periodo determinado x 100/ | 75.0 X 100 | 78 x 100 81 X 100 85X 100 | 88X 100 | 91 X 100 | Notificacion
del RN Total del recién nacidos epidemiologic
esperados para el periodo. a, ENDES.
OEG. 2. -
REDUCIR LA Normas técnicas
DESNUTRICIO para la mejora de los NC d I
- e normas técnicas .
N CRONICA Y |FORTALECERLA procesos de gestion badas/ N° d 0 4 >=4 >=4 >=4 >=4 ESS Nutricidon
LA ANEMIA GESTION DE LA y condiciones de aprobadas e normas
N ESTRATEGIA X . técnicas en nutricién
EN NINOS NUTRICIONAL trabajo en articulado d
MENORES DE nutricional programadas
5 ANOS Y LA
GESTANTE aprobadas
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OBJETIVO

GEP'\IET\IAL OBJETIVO
ESPECIFICO
ESTRA(STEGIC PLAN INDICADOR
ESTRATEGICO
INSTITUCION
AL INSTITUCIONAL | pENOMINACION FORMA DE CALCULO HNEAEE | 2000 2010 2011 2012 2013 FUENTE
2009 - 2013
N° de nifios (as) menores
L . de 24 meses con vacuna
Proporcion de nifios
- completa de acuerdo a su -
y nifilas menores de edad en un veriodo Estadistica e
2 afios con vacuna . p 83.20% 87% 90% 92% 94% 96% Informatica,
determinado X 100 /Total
completa de acuerdo L DESI.
de nifios (as) menores de
a su edad .
24 meses en un periodo
determinado.
N° de nifios (as) menores
Proporcion de de 36 meses controlados en
menores de 36 CRED, en un periodo Estadistica e
meses con CRED determinado x 100 / Total 52.30% 57.30% 62.30% 67.30% 72.30% 77.30% | Informatica,
MEJORAR LA completo de acuerdo | de nifios (as) menores de DESI.
ALIMENTACION Y |a su edad 36 meses en un periodo
NUTRICION DEL determinado.
MENOR DE 36 (N° de nifios (as) menores
MESES L
. de 24 meses que recibieron
Proporcion de i
suplemento de hierro de -
menores de 24 acuerdo a norma técnica Estadistica e
meses que . L 33.90% 38.90% 43.90% 48.90% 53.90% | 58.90% | Informatica,
o en un periodo determinado
recibieron o DESI.
. X 100 / Total de nifios (as)
suplemento de hierro
menores de 24 meses en
un periodo determinado.
N° de nifios (as) menores
. de 5 afios con talla para la
Prevalencia de edad con Zscore menor a 2
desnutricion en nifios . . " 36.90% 35.90% 34.90% 33.90% 32.90% | 31.90% |ENDES
< en un periodo determinado/
menores de 5 afios ~
Total menores de 5 afios,
en un periodo determinado.
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OBJETIVO

GEP']'_"EAF,{\IAL OBJETIVO
ESTRATEGIC | FSPECIHICO
O ESTRATEGICO INDICADOR
INSTITUCION
INSTITUCIONAL LINEA DE
AL DENOMINACION FORMA DE CALCULO 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
20009 - 2013 BASE
N° de niflos(as) menores de
36 meses con anemia
Prevalencia de (hemoglobina < a 11g/dl) en
anemia en ninos un periodo determinado / 73.10% 69.10% 65.10% 61.10% | 57.10% | 53.10% |ENDES
menores de 36 Total de nifios menores de
meses 36 meses con dopaje de
hemoglobina en un periodo
determinado X 100.
Proporcién de (N° de casos de neumonias
neumonias complicadas en nifios
complicadas en menores de 36 meses en
menores de 36 un periodo determinado / Estadistica e
meses Total de casos de 41.25% 39.20% 37.20% 35.20% 33.20% | 31.20% | Informatica,
neumonias en nifios DESI.
menores de 36 meses en
REDUCIR LA un periodo determinado X
MORBILIDAD EN 100
IRA, EDA'Y OTRéS Porcentaje de casos | N° de casos de EDA
ENFERMEDADE
PREVALENTES de ED.AS COMPLICADA (Casqs: de
complicadas (caso EDA con deshidratacién y
de EDA con deshidratacién con shock) L
deshidratacion y en nifios (as) menores de Estadlst!ca €
. i . 3.81% 3.31% 2.81% 2.31% 1.81% 1.31% | Informatica,
deshidratacién con 36 meses en un periodo DES|
shock) en menores | determinado / Total de ’
de 36 meses. casos de EDA en menores
de 36 meses en un periodo
determinado X 100.
(N° de recién nacidos con
:?’\IEEIJILDJE'LR :—AADE Incidencia de baio peso menor de 2500 Gr. Estadistica e
CIDENC ! atendidos en EESS / Total 70.23% 65.23% 60.23% 55.23% | 50.23% | 45.23% | Informatica,
BAJO PESO AL peso al nacer e h
NACER de recién nacidos en EESS) DESI.
x 100

Plan Estratégico Institucional 2009-2013



OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVO
ESTllj‘\’LAAI'NEGIC SSH=G RIS
o PLAN INDICADOR
INsTITUCION | ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL
AL DENOMINACION FORMA DE CALCULO LINEADE | 5009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
2009 - 2013 BASE
DISMINUIR LA
PREVALENCIA DE Estadistica e
INFECCION POR AN £t
Incidéncia de casos | N° de caso nuevos / <= <= Informatica
EL VIRUS DE LA - .029 .019 =0.019 =0.019 ’
L WRISDELA . | de ITS (VIH/SIDA) | Poblacién Total 0.02% 001 | <2 00B6 ) =200B% | 00196 | 0.01% |DESH
CIA HUMANA (VIH Estrategia.
Y SIDA)
S -
Tasa de Mortalidad {\Lljbcei?cLelllcﬁfsldoosr z?; as de Estadistica e
por tuberculosis por - be P 4.80% 4.50% 4.30% 4.10% 3.90% 3.70% | informatica-
OEG. 3. etapas de vida vida / Poblacion total por ESS TBC
DISMINUIR | P : tuberculosis x 100. :
. o + -
LA INCIDENCIA DE LA | Tasa de Morbilidad :ntgz i?:%%ggivﬁzcaf;ssof Estadistica e
PREVALEN | TUBERCULOSIS por tuberculosis por S 62.86% 61.86% 60.86% 59.86% 58.86% | 57.86% |informatica-
CIA DE EN LAS ZONAS DE ) Poblacion total anual, por
ALTO RIESGO DE | €tapas de vida. etapas de vida x 100 ESS TBC.
ENFERMED | LA REGION DE Casos nuevos de .
SALUD CUSCO f i ;
ADES %SP‘"‘F"IS |rz)cr|den0|a tuberculosis Pulmonar Estadistica e
TRASMISIB Ubereuleas vor Frotis(+) / Poblacién Total 57.25 5525% | 53.250% | 51.25% | 49.25% | 47.25% |informatica-
LES P de tuberculosis, por etapas ESS TBC.
etapas de vida. -
de vida x 100.
DISMINUIR LA
[ADENCIA DE Ne de casos confirmados Estadistica e
ENFERMEDADES Indice Parasitario | de malaria / Poblacién Informatica
- . 3.10x1000 | <=3.10X | <=3.10X | <=3.10X | <=3.10 | <=3.10 '
YETAXENICASY | Anual (IPA) total en riesgo de 1000 1000 1000 | x1000 | x1000 |DESVESPy
TRASMITIDAS trasmision x 1000. CEMYy OTVs.
POR VECTORES.
PREVENIR ¥ ; N-o de Cas_os de ; Estadistica e
Eﬁyggﬁégiégs Prevalencia de hipertension Arterial./ 3539 Informatica
CRONICO Hlpe(tensmn Total de poblacién x X10,000 18% 15% 10 % 5% 1% | EE SS. Crénico
DEGENERATIVAS. | Arterial. 10,000. degenerativa
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OBJETIVO
GENERAL

PLAN  [289ETYD INDICADOR
ESTRATEGIC | 5 'AN
(@)
INSTITUCION | [ STRATECIEO | peNoMINACION FORMA DE CALCULO HNEAET | 2000 2010 2011 2012 2013 | FUENTE
AL
2009 - 2013
Tasa de prevalencia N° de casos de Diabetes 106.36 x ﬁ(ﬁﬂgggg ©
aep = _ | Mellitus / Total de Poblacién ' 21% 20% 15% 10 5% b
por diabetes Mellitus % 10.000 10,000 EE.SS. Crénico
R degenerativa.
Prevalencia del N° de casos de cancer de Estadistica e
OEG. 4 Cancer de cuello cuello uterino / Total de 1.4 x 43 42 43 39 38 Informatica,
PREVENIR uterino poblacién femenina x 10,000 ' ’ ' ' ' EE.SS. Crénico
) 10,000. degenerativa.
Y : -
. N° de personas atendidas
CONTROLA Numero de personas )
R DISMINUIR LA gue reciben atencion en salud mentja_l:j/ total de 8% 12% 18% 24% 36% 54% :\EASS ISaIud
ADECUAD | TASh b de salud mental personas atendidas por ental.
AMENTE MORBIMORTALID - toda las causas
AD EN SALUD Numero de personas | N° de personas con
LAS MENTAL. con entrevista de tamisaje en salud mental / o o 0 o o o | ESS - Salud
ENFERMED tamisaje en salud Total de atendidos en salud 103% 100% 100% 100% 100% 100% Mental.
ADES NO mental mental.
TRASMISIB Estadigt[ca e
LES Y Informatica-
OTROS ESS Salud
bucal.
SEI\IID%RRAD DISMINUIR LA Porcentaje de N° de personas con alta
PREVALENCIA DE basica odontolégica por
FACTORES | ENFERMEDADES | personas conalta | oo e vida / N© Total de 437% 5.00% 10.00% | 15.00% | 20.00% | 30.00%
EXTERNOS | GRONTO basica odontolégica .
ESTOMATOLOGIC | j o etapa de vida personas examlnadas por
AS. P etapa de vida x 100.
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OBJETIVO

INDICADOR
GF;D'\I'_"EAF,{\IAL OBJETIVO
ESTRATEGIC | ESPECIFICO
o PLAN
ESTRATEGICO
'NSTTLJC'ON INSTITUCIONAL LINEA DE
2009 - 2013 DENOMINACION FORMA DE CALCULO BASE 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
N° de adultos mayores y Estadistica e
Cobertura de adultos | gestantes portadores de Informatica-
mayores y gestantes | prétesis dentales / N° total 2% 10% 20% 30% 40% 50% ESS Salud
rehabilitados. de adultos mayores y u
gestantes de Q1 Q2 x 100. bucal.
o] T
Porcentaje de PAMs | . d€ PAMS que se le han 5% 20% 75% 100% 100% | 100% |Estadistica e
> realizandola, evaluacion o
con evaluacién S Informética-
clinica integral clinica integral(VACAM) / EV-Adulto
BRINDAR VACAM Toda la PAM atendida en el
ATENCION ( ) EE.SS. X 100. mayor
SO Estadistica e
ETAPAS DE VIDA. Porcentaje de PAMs | N° de PAMs en categoria Informatica-
con evaluacion fragil / Total de PAMs con 2% 30% 75% 100% 100% 100% EV-Adult
categoria fragil. evaluacién integral. -Adulto
mayor
Porcentaje de
Direcciones :
DIRESA, RED . .
OEG. 5. FORTALECER EL SA, Ne° de Direcciones que Documento
COMPONENTE DE | Hospital Ill-1 que
MEJORAR | DIRECCION, QUE cuentan con documentos aprobado-
LA COMPRENDA. LA | CU€Ntan con de gestion/Ne de 25% 50% 75% 100% 100% 100% Registro
ESTION documentos de ; . .
CALIDAD SLASmSm'AuoN, gestion Direcciones Escalafon
DE REGULACION,
ATENCION | ORGANIZACION, (ROF,CAP,
CONCERTACION E | MOF,PEI,POI)
EN LOS IMPLEMENTACION - 5 —
SERVICIOS | DEL SISTEMA DE Porcentaje de N° de Normas, Politicas
GESTION DE LA Normas (0 formuladas y 10% 20% 50% 75% 100% 100% .
DE SALUD. | caLIDAD. N, o RD. Registro
adecuacion) aprobadas/N° de Escalafon
administrativas / Normas, Politicas
sanitarias/ Programadas
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OBJETIVO
GFTDI\II_I'EAIT\IAL OBJETIVO INDICADOR
ESTRATEGIC | ESPECIFICO
o PLAN
INSTITUCION ﬁ\ISSTTFf?Jg%ﬁSL LINEA DE
AL DENOMINACION FORMA DE CALCULO BRE 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
2009 - 2013
Politicas,
formuladas y
aprobadas.
Porcentaje de
EE.SS. que N° de EE.SS, que
realizan auditoria | realizan auditoria de la Informe de
de la calidad de calidad de atencion en 6% 25% 40% 55% 75% 100% | auditoria -
atencion en salud |salud / N° de EE.SS. De DGCS.
IMPLEMENTAREL | a través del comité | DIRESA.
COMPONENTE DE i H
CONTROL de aud|to_r|a
INSTITUCIONAL Y | Porcentaje de
SOCIAL DE LA el
rENGION E isnutgep;llzls e Instrumento
ATENCION EN 9 Ne de supervisiones
SALUD. realizadas e : . o de
. integrales realizadas / N L
informadas, a de supervisiones 50% 75% 85% 100% 100% 100% | supervision,
través de . P actas,
. integrales programadas. .
instrumentos, a los informes.
organos
desconcentrados.
Porcentaje de N° de personas
FORTALECER EL H
COMPONENTE DE personal papacnadas en la Registro de
LA GARANTIAY | profesional y no implementacion del 75% 100% 100% 100% 100% 100% capacitacione
MEJORADELA | grofesional SGCS / N° de personas P
CALIDAD DE . S
ATENCION. capacitado en programadas para la
SGCS. capacitacién
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OBJETIVO
GENERAL
PLAN
ESTRATEGIC
O
INSTITUCION
AL

2009 - 2013

OBJETIVO
ESPECIFICO
PLAN
ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

INDICADOR

DENOMINACION

FORMA DE CALCULO

LINEA DE
BASE

2009

2010

2011

2012

2013

FUENTE

IMPLEMENTAR EL
PROCESO DE
SOPORTE PARA
LA CALIDAD, A
TRAVES DEL
FORTALECIMIENT
O DE LAS
CAPACIDADES
PARA LA
CALIDAD, DE LOS
PROCESOS DE
INFORMACION Y
REGISTRO PARA
LA CALIDAD, DE
LOS PROCESOS
PARA LA
ASIGNACION DE
RECURSOS
FINANCIEROS
PARA LA
CALIDAD.

Porcentaje de
establecimientos de
salud que cumplen
con las Funciones
Obstétricas y
Neonatales.

N° de EE.SS. Que cumplen
umbral de estandares de
resultados / N° de EE.SS.
Programados

7%

11%

20%

40%

60%

100%

Registro de
capacitacione
s

indice de
insatisfaccion del
usuario externo

Segun SEEUS

Resultado
de la
primera
encuesta

Disminuir la
insatisfacci
6n enun
10%

< 20%

<10%

< 5%

< 5%

Encuesta,
DGCS

OEG. 6.
PROMOVE
R ESTILOS
DE VIDA
SALUDABL
ES,
ATRAVEZ

PROMOVER
MAYORES Y
EFECTIVOS
NIVELES DE
INVOLUCRAMIENT
O DEL GOBIERNO
REGIONAL Y
AUTORIDADES
LOCALES EN
ACCIONES DE
SALUD.

Proporcion de
municipios
saludables

N° de Municipios
Saludables/ Total de
municipios del &mbito x 100

60%

35% Q1Q2

50% Q1Q2

50%
QlQ2

50%
Q1Q2

50%
Q1Q2

Estadistica e
Informatica,
Promocioén de
la Salud.
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OBJETIVO
GENERAL

PLAN OBJETIVO INDICADOR
ESTRATEGIC B
. PLAN
ESTRATEGICO
INSTITUCION
AL INSTITUCIONAL | hENOMINACION FORMA DE CALCULO L'gi@gE 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
2009 - 2013
',:,AE,JE?R;DRUE';T,VO Proporcién de N° de Instituciones Estadisti_ca e
DE DELA Instituciones Educativas Saludables / 40% Q102 35% 50% 50% 50% 50% Informatica,
PROGRAM POBLACION EN Educativas Total de Instituciones Q1Q2 Q1Q2 Q1Q2 Q1Q2 Q1Q2 | Promocion de
AS DE gi’\L"SS_DE Saludables Educativas x 100. la Salud.
LOGRAR EL ]
PROMOCIO | \nvoLUCRAMIENT Ne de Familias Saludables / EStadiSt'.Ca €
N DE LA gc?nful_r\/ﬁo Dy Proporcion de Total de Familias 100% 100% 100% 100% 100% 100% | Informética,
SALUD. FAMILIAS EN Familias Saludables | saludables programadas x Q1Q2 Q1Q2 Q1Q2 Q1Q2 Q1Q2 Q1Q2 | Promocion de
ACCIONES DE 100. la Salud.
SALUD.
Porcentaje de
Bancos de Sangre isti
que cumplen Iog N° de CH y BS que cumplen E?g?g:z'iiz_e
L los criterios del SGC / N°
criterios de Total de CH y BS de Ia 100% 100% 100% 100% 100% 100% | DIRECCION DE
OEG. 7 MEJORAR Lo | Sistema de Regi6n x 100 Servicios de
FORTALEC | ORGANIZACION Gestion de la Salud.
DE LOS :
ER LA SERVICIOS DE Calidad. i
RECTORIA |SALUDY N° de Unidades de sangre
Y GESTION | GENTROS BE abastecidas para
] emergencias medico -~
ADMINISTR | BEVOTERAPAY | Porcentaje de | quirdrgicas / N° Total de Estadistia e
ATIVA SANGRE. ﬁzpag;iqﬂfgfﬁé?iz g;:gﬁ\ggzsdsa?:ngre 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | DIRECCION DE
quirdrgicas. emergencias medico gzlrt\ﬂjmos de
quirdrgicas x 100. '
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OBJETIVO

GENERAL
OBJETIVO INDICADOR
il ESPECIFICO
ESTRATEGIC
0 PLAN
INSTITUCION | ESTRATEGICO
AL INSTITUCIONAL LINEA DE
2009 - 2013 DENOMINACION FORMA DE CALCULO BASE 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
Ne de items de
medicamentos en stock en
cantidad equivalente a 01 o
. mas meses de consumo en
Porcentaje de S
. los establecimientos
medicamentos Ublicos de salud vs. N° Base de datos -
disponibles en los p p ' 85.50% 91.00% 93% 95.50% 97.00% | 98.00%
o total de items de DMID.
Establecimientos de . .
Salud medlcamento§ en el informe
MEJORAR LA ) del consumo integrado (ICI)
GESTION en los establecimientos de
ADMINISTRATIVA lud digitad |
PARA LA ATENCION salud digitados en e
DE LOS SERVICIOS DE software del SISMED.
ﬁS(L)LIiADOWENDo o Praporcién de N° de establecimientos
ACCESO UNIVERSAL | establecimientos farmac_eutlcos_(droguerlas,
ALOS farmacéuticos farmaglas, botlcqs,
MEDICAMENTOS, ibli vad botiquines), publicos y B de d
INSUMOS MEDICO | PUDIICOS Y PIVATOS = 1, 15 o5 “que cumplen con 59% 61% 63% 65% 67% 69% ase de datos -
QUIRURGICO, AL que cumplen con la las BPA \}s El NC total de DMID.
SISTEMADE APOYO | hienas préacticas de >
ALDIAGNOSTICOY | o o o miento establecimientos
TRATAMIENTO. (BPA) farmacéuticos
inspeccionados x 100.
Oficinas de
. N° de andlisis realizados en estadistica e
Razén de examen - . .
de laboratorio por Iaboratorl_o provenientes de Informética de
. consultorio externo / N° de 54% 59% 60% 62% 65% 68% cada
atenciones en . . .
atenciones consultorio Establecimiento
consulta externa i
externo -Unidad
Ejecutora / OEI
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OBJETIVO

ENERAL
< OBJETIVO INDICADOR
PLAN ESPECIFICO
ESTRATEGIC
o PLAN
INSTITUCION | |t cionAL LINEA DE
AL DENOMINACION FORMA DE CALCULO 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
BASE
2009 - 2013
N° de procesos de 100% 100% 100% 100% 100% 100% i
OPTIMIZAR LA adquisiciones realizadas / 0 ? ? ’ 0 ® | Oficina
ggl\l/l_l(l)\léSTRACION N° de procesos de Ejecutiva de
RECURSOS aﬁqTisiCEn plr%gramadas en Administracién
MATERIALES, L el plan Anual de
ECONOMICOS, E_f|caC|_a1’ de la adquisiciones x 100
FINANCIEROS, €jecucion .
GESTION Presupuesto Ejecutado por Oficina
PATRIMONIAL Y fuente de Fte. Fto. / 100% 100% 100% 100% 100% 100% | Ejecutiva de
SERVICIOS DE ]
MANTENIMIENTO. Presupuesto programado Administracién
por Fte. Fte x 100..
OPTIMIZAR LA
GESTION, EL )
DESARROLLO, Proporcién de N° de servidores
IE:?)?APETENQAS ser\gdores que se capacitados/ Total OGDPH-
' . i 20% 20% 22.50% 25% 27.50% 30% i i6
s oy | benefiandela | LU Begemadoser I
CONDUCCION capacitacion capacitacion.
SECTORIAL DE LA
OGDPH. _
N° de Organos
. desconcentrados que
Porcentaje de las . .
Unidades cuentan con equipo béasico
OPTIMIZAR LA de Salud capacitados en
RECTORIA, desconcentradas estion local/Total de
PLANEAMIENTO E | que cuentan con %rganos desconcentrados
IMAGEN i i 13% 20% 20% 20% 20% 20%
INSTITUCIonaL, | €0UIPOS capacitados programados x100 0 ° ? ? ? ° | OGDPH
en Gestion local de
Salud.
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OBJETIVO

GENERAL
ESTRATEGIC
o PLAN
INSTITUCION | ESTRATEGICO
AL INSTITUCIONAL LINEA DE
. DENOMINACION FORMA DE CALCULO BASE 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
Reuniones del Ne de reuniones realizadas Direccion
o L Organos Desconcentrados / 0 01 02 02 02 02 General.
comité de Gestion o .
p N° de reuniones
con Organos .
programadas con Organos
Desconcentrados.
desconcentrados x 100.
Cncind N° de Unidades E#'ecutolras Oficina de
Eficacia de ) gue programan y formulan Planeamiento
Programacion y sus presupuesto 2009 de Desarrollo
formulacion del acuerdo a la normatividad 100% 100% 100% 100% 100% 100% )c/iel Sistema
presupuesto. vigente/N° de Unidades
ejecutoras x100 de Salud.
Monitoreo Ne° de acciones de Oflcma.de
e uimient){) de monitoreo y seguimiento 0 100% 100% 100% 100% 100% | Planeamiento
prc?yectos de ejecutadas/N° de acciones y Desarrollo
inversién ejecutados. de monitoreo y seguimiento del Sistema
programadas x 100. de Salud.
CONTRIBUIR AL N
DESARROLLO N° de personas afiliadas al
RIET'-EEER%%% Porcentaje de SIS (Afiliados vigentes a la Base de datos
SALUD Y LOGRAR | Personas afiliadas al | fecha de corte / N° de 77.60% 85% 90% 94% 97% 100% | gel SIS.
EL SIS poblacién programada de
ASEGURAMIENTO SIS. X 100
UNIVERSAL.
VIGILAR Y
CONTROLAR LOS
RIESGOS . Fichas de
AMBIENTALES, Porcentaje de campo
OCUPACIONALES | poplacion con Poblacién con acceso a '
76% 79% 81% 83% 85%
gﬁ;ﬁgﬁg:g“;o Acceso a saneamiento basico resultados de
' i ASi i i6 74% laboratorio
ALIMENTARIA, Saneamiento Basico | vigilados / Poblacion Total. . )
VECTORES Y Vigilados informes
ZOONOSIS EN EL ;
AMBITO DE LA operacionales
REGION CUSCO. de la DSA.
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OBJETIVO

GENERAL INDICADOR
PLAN OBJETIVO
ESTRATEGIC ESPPI?_(XEICO
O LINEA DE
INSTITUCION | ESTRATEGICO | DENOMINACION FORMA DE CALCULO BASE 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
AL INSTITUCIONAL
2009 - 2013
Porcentaje de
poblacién que
consume Alimentos
fr:gﬁ?su"’l‘ggzsy 10800 | 199% 20.0% 20.01% 20.02% | 20.03%
vi ilazos Poblacion que consume '
sagnitariamente alimentos inocuos / Pob. Actas de
(Kioscos escolares, Total. INSpeccion,
Industrias lnformes
alimentarias y operacionales.
manipuladores de
programas sociales)
Porcentaje de la
poblacion protegida .
a través de la Poblacion protegida a 0.2945% Eigr'sfgos’
vigilancia y control través de la vigilancia en el ' 0 0 o o 0 .
de las enfermedades | reservorio / Pob. Total. 0.2999% 0.3501% 0.3503% 0.504% 1 0.3507% | Operacional.
zoonoticas en el
reservorio.
i . . Informe
Pgtr)fae;g?e ?gt(leaida Poblacion protegida a Operacional
ztravés depla 9 través de vigilancia y control 15% 15.08% | 15.09% 15.10% 15.11% 15.60% foFr)matos de’
L . de vectores / Pob. Total.

vigilancia campo.

CONDUCIR Y Porcentaje de N° de Unidades

EJECUTAR Unidades oo .

COORMMADAVEN | Noticantes que | ot tl ea 310 Direccién de

ORGANOS cumplen g b 9K 296 296 300 310 unidade Epidemiologia

que cumplen con notificar . . . .

COMPETENTES LA | Oportunamente semanalmente en forma unidades |unidades |unidades |unidades |s 310

PREVENCION Y (dentro del plazo oportuna / N° Total de notificante | notificante | notificante | notificante | notifican | unidade

CONTROL DE establecido por la pe e S (97%) S (97%) S (97%) s (97%) tes S

RIESGOS Y Unidades Notificantes del ifi

DAROS DE DE) con la ; I (97%) notifican

IS Sistema de vigilancia
EMERGENCIA'Y notificacion semanal epidemioléaica tes
DESASTRES de Vig.Epidemiolog. | P 9 (97%)
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OBJETIVO

GENERAL
ESTRATEGIC
& L
INSTII\ECION INSTITUCIONAL | pENOMINACION FORMA DE CALCULO "”;i'gl'; E 2009 2010 2011 2012 2013 FUENTE
2009 - 2013
% de reportes de
Evaluacién de Dafos | N° de Reportes de
y Anélisis de Evaluacion de Dafios y 64 80 80 80 80 80 Direccion de
Necesidades que Andlisis de Necesidades de | Reportes | Reportes |Reportes |Reportes |Reporte |Reporte | Epidemiologia
notifican intervencion de eventos EDAN EDAN EDAN EDAN s EDAN |s EDAN
oportunamente adversos/N° total probable | (150%) (100%) (100%) (100%) (100%) | (1009%)
dentro de los plazos | programado de reportes
establecidos
% de elaboracion e | N° e implementacion de
implementacion de planes de Prevencion y 12 12 Oficina de
Planes de Control de Emergencias y 12 Planes | reportes reportes 12 12 12 Emergencia y
Prevencién y _Control Desastres/N° total de (171%) EDAN EDAN reportes reportes | reportes | Desastres
de Emergencias y planes pro_gramados de (150%) (100%) EDAN EDAN EDAN
Desastres Emergencia y Desastres. (100%) (100%) | (100%)
% de Declaratorias | N° de Declaratorias de 20 Oficina d
de Alertas de Alertas de prevencion y 16 20 20 20 20 Declarat icina de
Prevencion y Control | control de Emergencias y Declarator | Declarator | Declarator | Declarator | Declarat | Ofias | Emergenciay
de Emergencias y Desastres (Eventos ias ias ias ias orias (100%) |Desastres
Desastres(eventos adversos)/N° total de (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
adversos) Declaratorias Programadas.
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PARTICIPANTES DEL TALLER CENTRAL DE PLANIFICACION
ESTRATEGICA INSTITUCIONAL
Fecha: 29, 30 de setiembre y 01 de Octubre del 2008.

Nro Apellidos y Nombres Profesién Cargo INSTITUCION

01 ROZAS HUACHO ZONIA MEDICO RESP.INICIATIVAS DE USAID
POLITICAS

02 CHEVARRIA LAZO CARLOS ECONOMISTA UNICEF UNICEF

03 DEL CARPIO GARCIA VICTOR MEDICO FACILIT.REGIONAL USAID

04 CORONADO MIGUEL ANGEL LIC. ADM. PLANIFICADOR G.REGIONAL

05 | VEGA MONGE SERAPIO ECONOMISTA. PLANIFICADOR G.REGIONAL

06 | ACURIO MENDOZA GEORGINA ENFERMERA RESP. COLEG DE COLEGIO DE
ENFERMERAS. ENFERMERAS

07 | ABRILL GAMARRA MARLENI LIC.ADM. OF.ORGAN.PLANES DIRESA

08 | ALVAREZ OCHOA JOEL Q.FARMACEUT FARMACEUTICO DIRESA

09 | AYMA CORNEJO LUIS BIOLOGO RESP.LABORATORIO DIRESA
REFERENCIAL

10 CACERES ALLENDE LILIAN ANTROPOLOGA DIREC.PROMOCION DIRESA

11 CAMERO ZAVALETA CECILIA MEDICO DIRECCION SERVICIOS DIRESA
DE SALUD.

12 CHALLCO BENAVENTE ANGELICA | LIC.COMUNICAC. RESP. RR.PP DIRESA

13 CHIRINOS ANTEZANA IVONNE CONTADORA D.EJEC.ADMINISTRAC. DIRESA

14 DIAZ HUAMAN RODOLFO LIC.COMUNICAC. OFICINA RR.PP DIRESA

15 DUENAS ALVAREZ WILBERT INGENIERO INGENIERO DIRESA

16 ESQUIVEL MEZA YANNINA BIOLOGA TEC.SALUD DIRESA
OCUPACIONAL

17 FUENTES CARAYHUA ISABEL ENFERMERA D. ATENCION INTEGRAL | DIRESA
DE SALUD

18 GIL GONZALES VICTOR COMUN.SOCIAL RESP. PROMOCION DIRESA

19 GONZALES CASTILLA LUIS MEDICO DIREC.EPIDEMIOLOGIA | DIRESA

20 GRAJEDA ANCCA PABLO MEDICO SUB DIRECTOR DIRESA
REGIONAL

21 | JANQUI GUZMAN ARTURO MEDICO RESP. CAPACITACION DIRESA

22 LAZO VALDERRAMA DEYSSI NUTRICIONISTA RESP. ESTRATEGIA DIRESA
SANITARIA DE
NUTRICION

23 MALDONADO SALAS TULA ENFERMERA COORD.METAXENICAS DIRESA

24 MEDRANO ESQUIVEL VICTORIA ASISTENTA SOCIAL | D.POTENCIAL HUMANO | DIRESA

25 QUISPE VALDEZ PEDRO L. ECONOMISTA D.E . PLANEAMIENTO DIRESA

27 PEREZ FASABI FERNANDO MEDICO D.INTELIG.SANITARIA DIRESA

28 QUISPE BLANCO KETTI OBSTETRIZ COORD. ESTRAT. DIRESA
MATERNO NEONATAL

29 QUISPE PERALTA SANTIAGO ING.SISTEMAS COORD.DEFENSA NAC DIRESA

30 ROBLES MENA HILDA ENFERMERA D.E. SALUD INDIVIDUAL | DIRESA

31 ROJAS ASTETE MARIA. LUISA PSICOLOGA COORD. SALUD METAL DIRESA

32 RUEDA PANTIGOZO JOSE M MEDICO D.E. SALUD DIRESA
COMUNITARIA

33 SACO MENDEZ SANTIAGO MEDICO DIRECTOR REGIONAL DIRESA

34 SOLIS SILVA FREDDY ECONOMISTA D.ESTADISTICA DIRESA

35 ZVIECHOVICH GUERRA ROCIO C.DENTISTA COORD. SANID BUCAL DIRESA

36 HUALLER GAMBIA FERMIN TEC.ADM. ENCARG.PRESUPUEST. | H.A.LORENA

37 HUARHUA ZAPATA YULI L.ADMINISTRAC JEFE PLANEAMIENTO H.A.LORENA

38 | TIMPO DE BREIBAT VILMA ENFERMERA JEFE ENFERMERAS H.A.LORENA

39 LINARES SALAZAR EFRAIN MEDICO DIRECTOR H.REGIONAL

40 PALMA PAJA JESUS PSICOLOGO JEFE PSICOLOGIA H.REGIONAL

41 SALAS CARRION RAUL MEDICO PLANIFICACION H.REGIONAL

42 | VICTORIO GONZALES J.CESAR INGL.QUIMICO JEFE PLANEAMIENTO H.REGIONAL

43 ZARATE DALEUIS SONIA CONTADORA D. ADMINISTRACION H.REGIONAL

44 HUACACHI TREJO HECTOR MEDICO DIRECTOR KIMBIRI

45 | JORDAN SIHUAY GUIDO MEDICO GERENTE MICRO RED KIMBIRI

46 PILLCO ORTEGA HILDA ENFERMERA RESP.EPIDEMIOLOGIA KIMBIRI

47 QUISPE MERCADO CESAR ENFERMERA RESP.PLANEAMIENTO KIMBIRI
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48

49 DIAZ ROJAS ELSA OBSTETRIZ RESP. SE SALUD LA CONVENC.
SEXUAL REPROD.

50 CABALLERO AVILA MIRIAM TEC.ESTADISTCO RESP.ESTADISTICA LA CONVENC

51 HUALLHUAMAN PANIHUARA ENFERMERA RESP.PROMOCION LA CONVENC

FORTUNATA

52 PACORI HUAMAN PERCY CONTADOR JEFE ECONOMIA LA CONVENC

53 VALCARCEL SALAS DAVID MEDICO DIRECTOR DE RED LA CONVENC.

54 CACERES ZAVALA DOLORES ESTADISTICA JEFE DE ESTADISTICA RED CCE

55 CORBACHO GUTIERREZ PAUL NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA RED CCE

56 MUNOZ RODRIGUEZ JESUS MEDICO DIRECTOR DE RED RED CCE

57 OCHOA VALLE EDWARD MEDICO JEFE DESARROLLO RED CCE
INTEGRAL

58 PUMA ESCOBAR BENILDA OBSTETRIZ CORDINADOR RED CCE

59 ROJAS QUINCHO PASCUAL TECNICO JEFE PLANEAMIENTO RED CCE

60 CALLER CONTO HERMITANO ENFERMERO RESP.PROMOCION RED NORTE

26 NINA HUILLCA LILIANA ENFERMERA RESP.PLANEAMIENTO RED NORTE

61 CASTANEDA PONZE DANIEL MEDICO DIREC. RED NORTE RED NORTE

62 ESCALANTE PORTILLO ADOLFO MEDICO GERENTE MICRO RED RED NORTE

63 FARFAN OCHOA JORGE OMAR MEDICO OFICINA DESARROLLO RED NORTE
INTEGRAL

64 GARCIA GARCIA FERNANDO MEDICO JEFE EPIDEMILOGIA RED NORTE

65 LAURENTE ARQQUE ABEL A.SISTEMAS RESP.ESTADISTICO RED NORTE

66 MACEDO CALDERON YOLANDA ENFERMERA COORD.NUTRICION RED NORTE

67 SOTO LUGUI BERNARDO ODONTOLOGO COORDINADOR RED NORTE

68 UGARTE LARICO MARIA ELENA OBSTETRIZ COOR. SALUD SEXUAL RED NORTE
REPRODUCTIVA

69 ALEJO RAMOS MIRIAM OBSTETRIZ COORD.SALUD SEXUAL | RED SUR
REPRODUCTIVA/TS

70 BERNABLE VILLASANTE LUZ OBSTETRIZ COORD.ETAPA NINO RED SUR

71 CONDORI CONDORI MERY ENFERMERA JEFE PLANIFICACION RED SUR

72 GAMARRA VELARDE ELIZABETH ENFERMERA COORD. ESANS RED SUR

73 LAURENTE FLORES ROLANDO ENFERMERA RESP.ESTADISTICA RED SUR

74 LUGO ESQUIVEL MARIA ING.SISTEMAS JEFE EPIDEMIOLOGIA RED SUR

75 MENDOZA GAMARRA DENIS ENFERMERA DIRECTOR RED RED SUR

76 MURNIZ ORE BLANCA ENFERMERA RESP.EPIDEMIOLOGIA RED SUR

4 NAVARRO MENDOZA DARIO MEDICO JEFE MICRO RED MR. URCOS

FACILITADORE DEL TALLER PEI:

MGT. OLGER DUENAS CABRERA
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