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INTRODUCCION

Para |a ariculacion de las actividades que deben realizar los diferentes actores
componentes del subsisiema del Sector Salud en la Region Callao, se requiere el
funcionamienio de espacios de concertacion y la voluntad de los pueblos para lograrlo, tal
como se ha establecido en los compromisas compartidos en la Declaracion Regional del mes
de Febrero del afno 2003,

Siendo esta una experiencia colectiva, las Politicas gue se establezcan deberan ser de
aplicacion universal por todas (as entidades gue conforman el Consgjo Regional, condicion gue
esta respaldada en ser una formulacion consensuada y asumida por concerfacion social.
Favorece su implementacion, el conocimiento de los derechos ciudadanos asi como la
importancia de la participacion de cada uno de los “chalacos” en el desarrollo sanitario de la
Regién, constituyéndose en un elemento clave de la Promocién de la salud.

En el marco de la declaracion del milenio, formulada en el afio 2000, el Callao comparte
y asume los retos propuesios de erradicar la pobreza, aumentar el desarrollo, disminuir las
enfermedades, reducir |a injusticia, |a desigualdad, el terrorismo Y \a delincuencia y proteccian
del medio ambiente; temas sobre 05 que habra que trabajar intensamente en la Region.

Histaricamente el Callao se ha conslituido en el impuisor y ejecutor de la Atencidn
Primaria de Salud, por lo gue el proceso de renovacion y modernizacion, necesariamente
deben inscribirse en &l contexto de sus principios.

Baio el principio de respeto a la autonomia de cada uno de los actores, el Consejo
Regional de Salud del Callao inicia el procesa de concertacion a partir del 1 de junio del 2004,

La Descentralizacion, en aspectos de salud, establece en los gobiernos regionales, la
responsabilidad de aplicar mecanismos de desarrollo para lo que se requiers caniar con
politicas Regionales, firmemenie orientadas por las politicas Nacionales.

Contando con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud en el Pert y de
ias autoridades del Ministerio de Salud, se ha emprendido la tarea de elaborar ios Lineamientos
de Politicas Sanitarias Regionales, que involucre a los diversos actores tanto en su
planteamiento, como en su posterior ejecucion y se logren los acuerdos de las politicas
compartidas a seguir.

Presentamos a la Region, el documento de Politicas de salud Regionales para los

siguientes anos due se convierta en instrumento para |a construccion de una region mas
solidaria v saludable.

Consejo Regional de Salud del Callao
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|. SITUACION DE SALUD DEL CALLAQO

PROBLEMAS PRIORITARIOS

Las instituciones integrantes del Consejo Regional de Salud del Callao, han realizaran

exposiciones sobre las actividades de salud gue ejecutan. Posteriormente en el Taller en Uig:

gue estuvieron representados todos [0S astamentos del Consejo, convocado a finales del
2004, se logro determinar los principales problemas regionales, que son presentados =
continuacion:

1 Incremento de la morbilidad por el deficiente control de enfermedades
transmisibles.

En el Callao, en los Gltimos anos, se FORCENTAJE OE POBLACION FOR GRUPD ETARED Y GENERD
ha desﬂﬂﬂ”ﬂdﬂ una Eituaciéﬂ Eimfiar PROVIMGIA CONSTITUCIONAL OEL CALLAD 2003

a |a existente a nivel nacional, n N

donde la aplicacion de inadecuadas
politicas y normas para el contro! de
enfermedades transmisibles originan
un mayor gasto en salud.,

En el analisis del perfil de salud, es
importante tener en cuenia la
situacian demografica de la Region
del Callao, donde la poblacion
adolescente v la poblacion adulta
joven representan
proporcionaimente @l grupo Mayor. .o R X
Sin embargo, es de destacar, que |a con
poblacién adulta mayor (mayores de 65 anos) tienen un incremento progresivo,
representando ya algo mas del 5% del total para el afio 2003. La composicion actual de
la poblacion en el Callao se explica por algunos indicadores demograficos de la
dinamica poblacional, conuna disminucion de nacimientos (tasa bruta de natalidad?:
12.9 x 1000 hab.) una esperanza de vida al nacer que se incrementa cada ano y aue es
la mas alta a nivel nacional, con 78.8 anos (Perti: 69.8 afos). Ademas, en &l Callac la
mortalidad ha disminuido, asi lenemos que la tasa brula de mortalidad es la mas baja
del palis con 2.6 x 1000 hab. a diferencia del promedio nacional que se encuentra en 6.2.

g L e

A pesar de estar viviendo una transicion epidemiologica, donde las enfermedades no
trarsmisibles van constituyéndose en el perfil principal de los problemas de salud, aun
en el Callao, se cuenta con una magnitud muy importante de enfermedades
iransmisibles, las cuales constituyen las primeras Causas de morbilidad (IRAs, EDAs.
TBC, SIDA)

Las Infecciones Respiratorias Agudas atn constituyen la primera causa de Morhilidad a
nivel de la Provincia del Callao, lo cual se manifiesta en las diversas etapas de la vida
en particular en la nifez y la adolescencia donde se ubica en el primer lugar y entre las
5 primeras en el adulto y adulio mayar.

Por atra lado. el nimero de casos de Asma SOB se han incrementado en los Oltimos
afios, asi se tiene que para el afio 2003 se notificaron un total de 22468 casos, esio

& {imern denpeidos vives en un g por eade {000 habiantes

k| -




[[ERURTHINE SRCHTE

La Tasa de Incidencia Acumulada por EDAs se ha incrementado en los Gltimos cualro
afios, pero en el 2003 fue 4% menos que el afio anterior (6501 x 100000 habitantes).
Esta tendencia es similar a la mostrada por el nivel nacional. Al analizar por Redes se
ahserva gue la TIA de EDAs mas elevada en el 2002 lo tuvo la Red Ventanilla con
2754 77 % 100,000 habitantes y el 2003 se encuentra en la Red Gambeta con 42145 x
100,000 habitantes.

Se han registrado en el 2003, 56658 casos de diarreas acuosas (96.48%), con un
incremento 62.8% mas que el afo anterior.

MAPA EPIDEMIOLOGICO DE TBC
Red de Servicios — DISA | Callao
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La tuberculosis es otra enfermedad transmisible gue en el Callao representia un grave
problema de salud publicay un potencial problema e canamico, considerando que su
poblacion es de tipo expansiva y gue el grupo etareo mas afectado es el que
corresponde a la PEA. La pobreza es uno de los principales factores de riesga ¥
perpetuacion de la tuberculosis en el Callao, llegando a casi &l 25% de pobreza no
extrerna y al 5% de pobreza extrema.

Presentando |a mayor asa de marbilidad {234.85 % 1 00.000 hab.) & incidencia (TRC
pulmonar Bk positivo: 108.61 x 100,000 hab.) &l distrito Ventanilla considerada como
zona de alto riesgo.

La tuberculosis se mantiene comao una de las causas mas importantes de mortalidad, de
axceso de mortalidad y de muerte prematura.

El Callao es la jurisdiccion mas

: CASOS DE SIDA POR ANOS
afectado por SIDA a nivel

PROVINCIA CALLAO, 1986 - 2003

nacional después de Lima, =
(7.8% del total nacional) y el [ _
de mayor riesgo de X

transmision de SIDA. -
El SIDA esta entre las
primaras causas de muerte en
el Callao desde hace tres afios,
para. €l presente ano se
encuenira en el 87 |lugar de las =
principales  causas de |la o
Provingia Callao, ademas de T .
ser una de las causas de L - :

mayor muerte prematura con SREEPFEPPFFIFTESL FPEFEE
impacto en la elapa de vida de

o0 a 64 afos. En la provincia es |a primera causa de muerte en este grupo de edad y la
primera causa de mortalidad general en el distrilo de Ventanilla en el afio 2003.

La situacion de las enfermedades transmisibles se profundizada por una dehil
coordinacion intersectorial en donde diferentes instituciones del Callao se ocupan de los
mismos problemas a pesar gue el presupuesio en salud es insuficiente en cada una de
las instituciones. Esta falta de articulacion entre los seclores promueve una operatividad
inadecuada en el planteamiento de intervenciones a nivel de |a Promocion de la salud y
13 Prevencion de enfermedades transmisibles. Por otro lado es también manifiesio que
el sector tiene una carencia importante de personal y los que existen, cuentan con una
inadecuada racionalizacion, pues muchas veces predomina las posicionas particulares
mas que las institucionales junto a lo que todavia es una deficients capacitacion.

=| control de enfermedades transmisibles tiens como punto de partida la oporiuna Y
adecuada informacién que debe ser compartida por todas |as instituciones que hacen
calud, sin embargo no exisle una integracién para que ella circule teniendo como
consecuencia una informacion sesgada e incompleta. Hasta &l momento nNo exisie un
planteamienta sobre ia actualizacion de las fuenies estadisticas de la salud. Por altimo
tampeco existen astudios sobre los factores culturales gue influyen en 2 salud de la
poblacién chalaca.

La promocion de la alud en lo referenie al control de enfermedades requisre gque la
poblacion este adecuadamente educada con respecto 2 los aspectos sanitaros. sin
embargo no existe un adecuado desarrollo en ese aspecto a eslo debemos agregar ia
desarticulacion de la prensa con respecto a los temas sanitarics. Hasta el mamenta

S BEsexisie una carencia de propuesias de innovacien educativa con respecto a temas

[ 3 i
%elacionados con |a salud.

0io;



wuchas veces el inconsciente colectivo influye negativamente en el cuidado de la Saldt
y el ambiente, esto lo vemas en la inadecuada accesibilidad de la poblacién pobre a los
servicios de salud, en donde a pesar de los esfuerzos de diferentes instituciones por
nacer llegar a los servicios de salud a esta poblacion aun no es posible alcanzar la
coberiura necesaria.

La falta de accesihilidad de esta poblacion a las actividades de promocién y prevencion,
leva a estas poblaciones a desarrallar conductas de riesgo vy el arraigo de patrones
cullurales que afecta la saiud.

Por Ultimo, el deficiente sansamiento basico, &l et A SR AL S
hacinamiento y la deficiente infraestructura de DISTRITOS - PREVINCIACALLAD
vivienda en varas zonas del Callao condiciona
riesgos importantes en la transmision de
enfermedades.

En el caso de los servicios bésicos, al
comparar el tipo de abastecimiento de agua de
la Provincia Constitucional del Callao, el ano
1893 con el afo 1999, observamaos que & nivel
provincial observamos gue no hay un
significative aumento (72.03 a 72.1%), aunque
los distritos como Bellavista, La Perla han
logrado alcanzar una red piblica de abastecimiento de agua dentro o fuera de la
vivienda al 100%, destacan los distritos de Carmen de la Legua y La Punta que para
1690 tienen Red Publica dentro de fa vivienda al 100%.

En cambio 21 distrito de Ventanilla, ha disminuido de 28.74% de v lviendas con Red
Plblica a 23.0%. debido a la gran proliferacion de Asentamientos Humanos, o cual
constituye en un riesgo para la presencia de enfermedades diarreicas, enfermedades de
|a piel, parasitarias, etc.

7. Incremento de las enfermedades no transmisibles por pobre educacion en salud.

La situacion de las enfermedades tranemisibles reviste una gran importancia en el
Callao. Existen una serie de indicadores que sefalan el incremento progresivo de estos
dafios en la poblacion chalaca, as| como varios riesgos y otros determinantes de |a
salud que permiten proyectar una situacian mucho mas compleja en el futuro mediato.
En la Provincia Canstitucional del Callao, ia distribucién poblacional por quinguenio de
edad, muestra una piramide cuya base cada vez se va estrechando mas, es decir,
menor poblacion infantil y el centro Y parte superior se han ido ensanchando mas, lo
gue traduce un incremento de las poblaciones de: adolescentes (casi un 20%) y adullos
(57%). Las personas de 65 afos a mas, ya representan en el Callao el 5% de la
poblacion total, es degir, mas de 485,000 habitantes. | a esperanza de vida, gue en &l
Callao es la mas alta del ambito nacional, 78 afios, cantintia incrementandose. Es decir,
gue en gl Callag lenemos una poblacion que se va haciendo mas adulta, con un nimero
considerable de personas adultas mayores, y por tanto requieren tener preparados
servicios de salud para la atencion de enfermedades cronicas, enfermedades no
transmisibles, Sin embargo, |a realidad nas enfrenta con un incremento acelerado de lgs
snfermedades no transmisibles. En cuanto a las causas individuales ge muertg, a
diferencia de lo que ocurre a nivel nacional en donde se encusntran 2 las Infecciones
Respiratorias Agudas como la primera causa de MUerte, la cual corresponde & las
enfermedades transmisibles, en &l Callao son las enfermadades no transmisibles, la que
acupan los primeros lugares, la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial son las dos
primeras causas de defunciones registradas. Ademas, en la lista de las primeras 10
causas, B son causas no tranamizibles. Si analizamos las causas de muerte por grupos
de causa, en primer lugar estan las neoplasias malignas (en general enfermedades no
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ransmisibles), que calsan poco mas del 20% de las muertes en el Callao. Por otro lado,




deniro de las enfermedades gue mas muserie prematura’y mayor wéfen producen, es
decir, aguellas que ocurren & sdades tempranas, encontramos enfermedades no

transmisibles como los Accidentes de Trafico de Vehiculos de Motor, los Homicidios y
lesionas inflingidas intencionalmente.

Esta situacion tiene entre los factares que |a determinan en el aspecto politico a la debil
e inadecuada coordinacion y estimulo intersectorial para la educacion y control de
enfermedades no transmisicles. Alguna decision politica adoptada para enfrentar estos
problemas no se ha traducido en una disposicion de recursos necesarios por un
presupuesto ineficiente en salud. Esta situacion deja ver una respuesta sectorial aun
deficitaria, pues aun son insuficientes los programas de prevencian y control de
enfermedades no transmisibles, a diferencia de lo que ocurre con yarias de l|as
anfermedades transmisibles que 5| menos cuentan con algunos recursos y Normas para
su prevencion y control. Las 8scasos esfuerzos que se existen por tanto, presentan una
deficiente articulacién a nivel sectorial @ intersectorial para accicnes en salud, a lo que
se agrega la carencia de personal en salud especializado en estos temas, as| como la
carencia de un disefio de mangjo multidisciplinario.

PRIMERAS CAUSAS BASICAS DE DEFUNCION
PROVINCIA CALLAO - 2003

caUsA - P, : -
Hiprriepsian Egpncial mo spec. # 218
Disbeles Malitus ]__ 121
.
_— - P = =
~irrasis Hopalice sin Mencion de alcoholisme
Enfermedad Cer gorovascular :_ 10
infano Sgudno del Miccardio — 96
Tumor mallgno Estomaga parts Ao sinsp :— 3
sid i_ 92
Tubsrcuinsis Sin espas _ BT
Tumar maligno Brongaie y Pulmdn sin/2spac _ | [ — - _
(E 50 100 50 200 230
HUMERD
TOTAL 278D DEFUNGIONES

L OHTE [ eSATI R BAGE ST CaLLe ELagewarm BT [PTEE s Bl 2D

De manera similar con lo gue sucede con oiros dafios, respecto al manejo de Iz
informacién, no hay una integracion en el sistema de informacion entre las diversas
instituciones de salud gue permita alcanzar un mejor conocimiento de |a situacion de las
enfermedades no transmisibles. Se encuenira insuficientes propuestas, planteamientos
y actualizacion de !as fuentes estadisticas asi como una faita de estudios de factores
culturales que influyan en la zalud de la poblacion. La informacian que se dispone esta
sesgada, por dafnos principaiments transmisibles

Comao en otras areas de |a salud ls educacion sanitaria de |a poblacién es deficients, a
o cual contribuye |a desarticulzcién con la prensa &n la difusion de contenidos
educativos para la prevencion control de estos eventos, debido a una carencia de
propuestas de innovacion educativa con relacion a la salud.

La situacion se agudiza en la comunidad al contar can una inadecuada accesibilidad, en
particular de la poblacion pobre a los servicios y al tratamiento.

> En el caso de las enfermedades no transmisibles, destacan de manera singular, los
. comportamientos que influyen en que |as personas permangzcan sanas o se enfermen,
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pues muchas conductas implican altos rlesgos wars-a salud y permiten la persistencia
da muertes prematuras y evitables. Ante sllo, los estilos de vida saludable, que son la
manera coma la gente s& comporia con respecto a la exposicion a factores nocivos gue
represantan riesgo para la salud, no solo se enfrentan a su discreta difusion, sino a una
diversidad de obstaculos o mensajes contrarios, asl observamos un déficit de areas
deportivas y recreativas. Comao transmitir mensajes para el desarrollo de actividades
racreativas o deportivas si no hay lugares donde realizarlas, Ademas, existe una
influencia negativa de la globalizacian y modemizacion tecnolégica en los estilos de vida
gue ocasionan entre otras sedentarismo, disminucion de las actividades recreativas que
demandan actividad fisica, entre otros aspectos. Asimismo, esta siluacion se agrava
con &l stress al cual estamos sometidos en esta era moderna, lo gue provoca =
deterioro en |a calidad de vida.

Deterioro ambiental por ausencia de normatividad y dispositivos legales.

En el Callao, la contaminacion ambiental no solo esta relacionada a la intoxicacion por
plomo si no a diversos problemas ambigntales, gue ocasionan una deficiente salud
ambiental, Esta situacion en el Callao, como en otras partes del ambito nacional tiens
antre sus explicaciones una de indole politico, cuyo manejo es inadecuado. No se
cuenta con planes, ni programas de solucién del gobierno central, lo cual ademas se
ghjetiva en la falta de canalizacion de presupuesto, es decir, hay falta de voluntad
politica.

En CUEHK]E'E intoxicacion pDrpkﬂﬂD,émﬂ PLﬂHK)EllSAﬂGHE.EﬂbHﬂDSﬁ:ﬁAﬁDE

se'hla evidenciado claramente en |a zonas C.S. SAN JUAN BOSCO - SETIEMBRE 2003
proximas al puerto del callao, afectando DESPUES DEL DOSAJE VENDSD

principalmente a los menares de 6 afos de
las jurisdicciones del C.S. Puerto MNuevo
(A& HH, Puerto Nuevo) y del C:5; Ban Juan
Basco (AA&HH. San Juan Bosco, Al HH.
Chacaritas, |V Sector, AAHH. Ciudadela
Chalaca).

La prevalencia de intoxicacion por plomo i : = .
encontrada durante los afios 2002 - 2003 citughl 101880 20- 448, »soupil
en nifios menores de 6 afios en el AAHH. L

Puerto Nuevo fue de 96.1%, es decir 489 Total: 781 VALORES

nifos. Un  23.9% (122) presentaban

intoxicacion leve, 61.2% (312) intoxicacion moderada y 10.8% (55) severa.

Segun el maonitareo que se realizo en el mes de setiembre del 2003, la intoxicacian por
plomo en 781 nifios menores de 6 afios en el AA.HH. San Juan Bosco, es B6.9% (529)
tenian valores mayores a 10 ug/dl, 35.9% presentan intoxicacion leve, 27.1%
intoxicacion modera vy 2.9% severa.

CASOs

En cuanto a los estudios ambientales, en al C.E. Maria Reiche perteneciente a |a
jurisdiccion del C.8. Puerto Nuevo, se exceden los limites de 1.5 ug/m, a veces friplica
2} limite permitido. El valor minimo encontrado en el afo 2002 fue de 3490 y el valor
maximo fue 5.716.

Se argumenta algunos faclores asociados come: inadecuada infraestructura de los
depositos de concentrados, gue de alguna manera na mejorado con &l encapsulamiento
de 2 depositos; inadecuado manejo en la operacidn de almacenaje, inadecuado manejo
en la operacion de embarque, presencia de transporte pesadg, mal estado de las vias
de scceso a los aimacenes y zonas de embarque, dsficiente uso de indumentaria de
proteccion y acciones de p revencion, i nadecuado cerco vivo, d esconocimiento de |os
caracteres meteorologicos, percepcion del problema por la poblacién, condiciones Y

practicas de higiene, organizacion comunitaria, representacion del estado Y

y & organizaciones civiles.
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En las (ltimas décadas, la gestion del medio ambiente se ‘ha ido " convirtiendo en el
centro de las preocupaciones sociales, sea como factor econdmico 0 cOMo componente
eeencial de la calidad de vida, tanto para las generaciones actuaies como las futuras
Sin embarge, a pesar de la proliferacion normativa y de proyectos a nivel nacional e
internacional, exisien vacios legales. La situacion se agrava con el incumplimiento de
las normas sanitarias relacionadas a la salud ambiental, lo que demuestra entre otras
cosas un desconocimienio a la autoridad sanitaria.

Muchos de los problemas de la salud ambiental se relacionan tambien a otros factores
que correspanden al proceso urbanistico, como es la falta de un ordenamiento urbano
territorial v encontramos muchas areas originaimente dedicadas a la agricultura,
vivienda, ahora convertidas en zona de fabricas o indusinas, muy cercanas a la
poblacion, con los riesgos que ello significa,

Par otro lado la intervencion mullisectorial es todavia limitada, hay una ineficiencia de
empresas de servicios basicos, es inadecuada la disposicion de residuos solidos a
pesar de las normas existentes como se manifestd, Esto esta enmarcado en una
intervencian municipal deficiente en el control ambiental, asi como en una ineficiencia
en la ejecucion de programas, muchas veces debido a la duplicidad de funciones.

En el ambito de |a prevencion y control de salud ambiental encontramos aun deficiente
la vigilancia del saneamiento basico, falta de acciones conjuntas de los diferentes
sectores, gue tiene entre sus causas a la falta de una conciencia social de los seclores
competentes.

Y3 se ha comentada la importancia de la educacion en salud, que se convierie en un
factor muy importante en el cuidado del ambiente. A pesar de la participacidn de la
comunidad en el cuidado de su ambiente, se evidencia en muchas oporiunidades una
connotacion diferente al reclamo justo de la poblacion por su entorno, o en todo caso,
sesgado, sin evidenciar un compromiso integral por su cuidado. Se hace evidente pues
2 d eficiente & i nsuficiente e ducacion d e la salud ambiental de |a poblacion. Es pues
evidente |a falta de participacién ciudadana, como corresponsable en el cuidado de su
zalud v la de su entorno. La deficiente educacian se evidencia enfre otros cosas
objetivas en la disminucion de areas verdes, que no solo se constituyen en fuente de
oxigeno para el ambiente, sino que ademas, limitan la practica de estilos de vida
saludables.

Son varias las fuentes de la contaminacién ambiental relacionadas al incumplimiento de
normas por empresas y usuarios, como por ejemplo la contaminacion sonora, las
condiciones ambientales, como la proliferacion de aguas estancadas, que permiten la
proliferacion de Insectos. Ofra causa del deterioro ambiental es |z existencia de
empresas clandestinas gue contaminan.

El incremento del parque automotor, ha contribuido en el incremento de la
contaminacion atmosférica, en particular debido a la importacion de vehiculos usados.

Estilos de vida inadecuados de la poblacion por desconocimienta y escasa
participacion comunitaria en los programas de promacion de la salud.

En el Callao evidenciamos una pobre calidad de vida asociados a condicionantes de
caracter participativo, politico, cultural, intersectorial y financiero.

La escasa participacion social tiene gue ver con la presencia de organizaciones
comunitarias débiles. desarticuladas, paralelas y que cuando se movilizan responden a
intereses partidarios o institucionales mas que a los intereses y necesidades qus la
comunidad requiere.

la ausencla de una cultura de valores por desintegracion familiar, crisie social ¥
ausencia de oportunidades,
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Eyisten coaliciones intersectoriales débiles y pocs Shatéridae en el tiémpo que solo se
unen para realizar acciones de contingencia pero que no planifican acciones conjuntas
de mediano v lago plazo.

Los Programas de promocién de la salud y prevencion no cuentan con financiamiento
institucional ni participativo, al parecer muchas instituciones no perciben el tema como
un necesidad porque la promocion de |la salud si bien tiene efectos importantes en la
estructura social se dan a largo plazo y no son visualizados por la necesidad de contar
con resultados inmediatos. En &l MINSA la promocion de la salud si bien es el primer
lineamiento de politica ocupa uno de los Gltimos |ugares en la pricridad presupuestal.

La falta de politicas v narmas para el desarrolle de |a salud que genera |la ausencia de
ejercicios de ciudadania y grupos poblacionales en condiciones de subdesarrolio
conllevando al deterioro del equilibrio bio-psico-social del individuo, familia y sociedad.
Los gobiernos regionales v locales priorizan su intervencion en acciones recuperativas
(Campafias de salud).

Alta incidencia del consumo y microcomercializacion de drogas que contribuye a
la violencia social

El ejercicio de los derechos y responsabilidades de la comunidad se ve limitado debido
a la ausencia de una cultura participativa, falta de propuestas viables y sostenidas, poca
importancia que se le da a la educacion y al rol pasivo que las instituciones le atribuyen
a la comunidad.

La problematica planteada en el taller multisectorial sobre el desarrollo de politicas de
salud en el Callao, se encontrd que en esta region en lo referente a los aspeclos
culturales todavia existe la presencia de abandono de los padres hacia los hijos de los
aspectos de desarrollo moral, fisico y psicologico, trayendo como consecuencia
sctitudes donde se demuestra una evidente falta de valores y en donde las diferencias
sociales e intercuiturales no se respetan y se hacen evidentes.

Esta situacian también tiene algunas consecuencias cuando se quiere aplicar algunas
acciones de salud. Por otro lado, el sector al querer enfrentar esta problematica, se
encuentra que existe inequidad en el gasto presupuestal y que finalmente las acciones
de promocion y prevencion orientadas al cambio cultural es escaso.

Insuficientes espacios de coordinacion, concertacion y normatividad regional, en
aspectos de salud.

En el Callao, se ha encontrado que existen insuficientes espacios de coordinacion,
concertacién, normatividad v regulacion entre las diferentes instituciones prestadoras de
los servicios de salud, lo que impide la continuidad, la oporlunidad e integralidad de la
atencion, provocando la duplicidad de las acciones.

Esta situacion se debe a gue existen normas especificas en las diferentes instituciones
prestadoras de servicios de salud que son inadecuadas para la existencia de un sistema
de coordinacion regional de salud y ademés se desconace las diferentes categorias de
los establecimientos de salud del sector plblico y privadoa  asi como la cartera de
servicios de cada uno de ellos.

"
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Cuadm N™ -1

En el cuadro N° 6-1 se explica claramente la falta de categorizacion de |os
establecimientos de salud para establecer la totalidad de servicios gue cuenta la region
asi coma la determinacion de la capacidad resolutiva, caracleristicas y funciones de
los mismos que permitan brindar una atencién integral de salud

En reuniones de coordinacion de las diferentes instituciones del Callao que brindan
atencion de salud se ha logrado realizar el diagnostico de la oferta de servicios de salud
gue se brindan en la regién. Esta oferta de servicios esta orientada a solucionar |os
oroblemas de los prestadores de servicios de salud y no atender las necesidades de |a
poblacién. La caracteristica de los recursos presupuestarios de cada insiitucion, estan
dirigidos a captar mayor recaudacién no importando la duplicacion de actividades de
los diferentes prestadores de servicios de salud utilizando inadecuadamente los
limitados recursos can gue cuentan.

Por otro lado el aspecto nutricional esta enfocado como problema de salud en |a fase
recliperativa no se logra por la falta de un sistema de informacion eficiente  que
permita identificar a las personas con deficiencias nutricionales y el seguimiento de ka
recuperacion v la sostenibilidad de las misma en su entorno familiar. Las instituciones
gue participan en estas actividades no se encuentran articulados y por ende no
permiten la recuperacion nutricional.

La articulacion de los prestadores de servicios de los diferenies niveles aseguran la
continuidad del tratamientc cuanda existe un sistema de transporte de pacientes
calificados, sste aspecto en nuestra region es cubieria por e| Cuerpo general de
Bomberos del Callao , no siendo en la actualidad eficiente y oportuna por la falta de
informacion, coordinacion e integracion entre los prestadores v el descanocimiento de
la cariera de servicios v la capacidad resolutiva de los establecimiento de salud de ia
region. El nimero v la calidad de las unidades de transporte existentes en la region no
cubren las necesidades de la atencidn pre hospitalaria de la regién
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Ineficiencia e ineficacia del Sistema Regional

En la Regidén del Callao no existe un sistema de prestaciones de servicios de salud
regional, el fraccionamiento de los servicios a nivel nacional se refieja iguaimente, con
actores que realizan duplicidad de acciones y mal uso de los pocos recursos existentes,
Mo existe un sistema Unico de informacién en salud en la region del Caliao, 1o que no
permite conccer los diferentes problemas de salud en la region, para la toma de
decisiones oportunas y adecuadas a la realidad local, asi mismo mejorar la calidad de
las prestaciones de salud asi, como los procesos de atencion.

La ineficiencia en la region del Callac se hace manifiesta por la no existencia adn de un
sistema de referencia y conirarreferencia regional, falta de guias clinicas,
desconocimiento aun de algunos procesos de la atencion del paciente. La ineficacia del
sistema es evidenie cuando los servicios se tornan inaccesibles, y na equitativo para |a
poblacién de menos recursos

No existe un sistema de Gestion de la calidad, que permita que el usuario hagsa
manifiesto el grado de satisfaccidn de la atencién recibida y esto esta relacionado con
la falta de espacios donde el usuario haga manifiesto de las dificultadas de las
prestaciones de salud. (encuestas, reuniones con usuarios, buzon de quejas )

La presencia de trabajadores de salud con falta de habilidades de comunicacion
influyen en forma negativa en la relacion del trabajador y el usuario externo., asi mismo
las relaciones interpersonales siguen siendo uno de los principales problemas para
realizar una buena coordinacion y mejorar asi los servicios gue se brindan.

Las campanas de salud contribuye con el mejoramiento de la percepcion del riesgo de
enfermar, y estas formas de llevar actividades de promocion y prevencion han
demostrado que ayudan a mejorar el nivel de vida de la poblacion chalaca.

Por atro lado las instituciones arriba mencionadas, también intervienen en la atencion
de las emergencias y desastres, situacion que muchas veces no estan adecuadaments
coordinadas y cubiertas por la sUper posicion de acciones gue firae como
consecuencia una mala calidad de atencion de los pacientes . La coordinacion
multisectorial mejararia la calidad de atencién de salud de la poblacion del Callao.

Cobertura y acceso limitado a la atencion de la salud y falta de aseguramiento a
las poblaciones vulnerables.

Existen limitaciones en la ampliacion de |la cobertura de atencion de aseguramiento a
poblaciones vulnerables de la Regién Callao. Esta situacian lleva como consecuencia el
aumento de |a prevalencia de enfermedades prevenibles por la presencia de
poblaciones excluidas de atenciones de salud.

Es sabido gue el Indice de Desarrollo Humane (IDH}, es una medida sintética gue
resume un conjunta de indicadores relativos a salud (esperanza de vida) v educacian
(alfabetisro y matricula escolar), gue complementan el indicador del ingreso (ingreso
per capita). Los indicadores relativos a la salud, buscan dimensionar las oportunidades
y capacidades de los habitantes del pais para el disfrute de una larga vida y saludable;
mientras que los de educacién, relativas a la adquisicion de conocimientos. Por su parte
los indicadores de ingreso, miden las oportunidades y capacidades de la poblacion para
el acceso a los recursos necesarios para un nivel de vida digne. Al respeclo, ia
Provincla Constitucional del Callao, ocupa el primer lugar en el IDH ya que registra la
mayor Esperanza de Vida al Nacer y la mejor Tasa de Alfabetismo (87,5%).

El Sistema Nacional de Salud de nuestro pais se encuentra cubierio en un 26% por el
Sequro Social de ESSALUD |, el Ministerio de Salud (MINSA) es quien absorbe |a mayor
proporcion con un 598% del total de cubiertos por algun plan de salud. Por su parie el
sector privado v las fuerzas armadas y policiales representan el 12% y el 3%
respectivamente. Conviene aclarar que el MINSA tiene a su cargo un régimen estatal de
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aseguramiento, e cual tiene como objetivo principal oforgaf atenci “integrai’desalud a U{j -
la poblacitn de escasos recursos (pobre y pobre extrema) gue no fiene accesa a ofros ¥
regimenes o sistemas. Dicho régimen se financia con recursos del Tesoro Publico,
cuotas o pagos directos, y brinda atencién a través de la red de establecimientos del
Estado, asi como mediante otras entidades publicas o privadas que cuentan con
convenios para tal efecto. Desde su creacion el Seguro Integral de Salud (SIS) ha
cubierio en el Callao en promedio, al 11% de la poblacidn parael afio 2004 y 2003
priorizando al companente materno — infantil, brindando prestacionas preferentemente
de capa simple.

Can respeclo a la poblacién que cuenta con seguro de salud, el Perll se ubica entre los
paises latincamericanos cuyo seguro social de salud slcanza niveles de cobertura por
debajo del promedio regional. Existen altos indices de exclusion que afectan a una
porcion significativa de la poblacion, y que invitan a fortalecer las politicas poblicas y las
acciones institucionales tendientes a reducir dicha brecha. En este sentido, se estima
que un 26% de la poblacion nacional cuenta con cobertura del Seguro Social de
Essalud. un 20% con la cobertura del Seguro Integral de Salud, a cargo del Ministerio
de Salud, 0,2% de las Entidades Prestadoras de Salud y un 4,4% con proteccion de
sequros privados y otres. Como resultado de ello, practicamente la mitad de los
habitantes del Perl no tiene acceso a ningun seguro de salud.

Respecto a la cobertura de |a Poblacion Economicaments Activa, el 17% de ella esia
cubierta por el Seguro de Salud de Essalud. Los sectores mas desprotegidas por ests
sistema son los trabajadores de la agricultura, la pesca y de servicio domestico. En
ninguna de las regiones del pais la cobertura es elevada; el nivel de maxima cobertura
de la fuerza de trabajo lo ocupa Lima Metropolitana (27%), seguida de |a region de
Costa Centra (24.5%). Los indicadores disponibles aportan suficiente evidencia para
afirmar que la falia de cobertura incluye en mayor ¢ menor medida a todos los grupos
sociolaborales de la sociedad peruana; pero afecta fundamentalmente a los no
asalariados y a los asalariados {dependientes).

En relacién al modelo de atencién, éste conlinia siendo de caracter curalivo; y las
actividades de internamienta hospitalario absorben una gran proporcidn de recursas por
una estancia hospitalaria promedio slevada, vy el primer nivel de atencién en salud es
débil y requiere fortalecerse.

9. Recursos financieros insuficientes y usados ineficientemente.

El afio 2000 |la OMS emite un informe donde se evidencia que el Perl ocupa el puesio
105 con referencia a la expectativa de vida ajustada a la discapacidad (EVAD). En este
mismo informe la capacidad de respuesta del sistema de sglud frente a esta realidad el
Perd ocupa el lugar 172

En una comparacion posterior, con respecto a la equidad de |a contribucion financiera
nara solucionar los problemas de salud, el Perll ocupa el puesto 184. En el afio 1988, &l
MINSA en colaboracien con la OPS. refiere que frente al gasto en salud &l gobierno
destina = olamente e! 25% del total d el mismo y |os hogares tienen que recurrira su
propio bolsillo para solucionar sus problemas de salud en un 36.9%. En el caso preciso
peruano los organismos internacionales, los donantes internos y ofros canlribuyen con
el 4.5%. El resto de los gastos en salud esta dado por los empleadores en un 33.5%
pero gue no tiene una respuesta directa con la poblacién general sino con un sector de
ella que es asegurada

Par otro ladao, el financiamiento en salud de los hogares se consume en un 55% en la
compra directa a la farmacia y en un 30% hacia la atencién privada. Es decir el 85% de
o0s gastos son derivados a organismos fuera del estado.




Dado los niveles de pobreza de la poblacion del Callao, cualquier aumento de los
recursos debe provenir del gobierno. Todas las instituciones que actian en salud en el
Callao. usan recursos financieros sin coordinarse entre ellas, lo gue genera ineficiencia
en el gasto y reduce el impacto de las acciones.

En el seminario Taller convocado multisectorialmente en noviembre del 2004, determing
que en el Callao, |a falta de una base de datos sobre gastos en salud y una inadecuada
coordinacian intersactorial conduce a una ausencia de comunicacién clara y fluida entre
los diferentes actores en salud. Unido a esio la falta de inversion en investigacion vy
capacitacién v |a falta de focalizacion de los programas de salud en |a.pablacion pobre v
de extrema pobreza, lrae como consecuencia insuficientes recursos financieros
focalizados por el gobierno.

Finalmente, por la existencia de una normativa inadecuada, en donde existe una
ausencia de asignacion de roles a los niveles de decision en salud y ante el |2 falta de
un enfoque integral de la salud en la mayoria de las instituciones del Callao, se
desprende que existe una ausencia de la autoridad sanitaria regional que logre
coordinar los recursos financieros en salud en el Callao, los cuales deben incrementarse
y usados eficientements.

Il. VISION, MISION Y PRINCIPIOS BASICOS DE LA POLITICA DE SALUD

a. VISION

P ey
[ “al afo 2015, la Regién Callao contard con un Sistema Regional de Salud
| democratico, descentralizado y coordinado, el que mediante la participacion de
todos los actores sociales, garantice el aseguramiento, organizacion y
financiamiento necesario para brindar una tencion integral y de calidad, a
satisfaccidn de la poblacion, la que contando con un acceso equitativo a los
servicios de salud, desarrolla estilos de vida saludables, con trabajadores de

salud altamente calificados y reconocidos, constituyéndose la Region Callao en)_

lider a nivel Nacional e promocién de una mejor calidad de vida y salud”

b. MISION

“E| Consejo Regional de Salud 8CRS) es la entidad encargada de dirigir y
conducir la Politica de Salud &n la Regién Callao, asi como de ejecutar la
Politica Sectorial de salud en el marco de la aplicacién de las ejes y
reglamentos sobre Descentralizacion y Seguridad Social en Salud”

¢. Principios Basicos
« Corresponsabilidad de la Salud Publica.

" a salud publica debe ser entendida como la salud del publico, de [a pobilacion v abarca
todas las dimensiones colectivas de la salud”.

Este concepto ha sido enmarcado en la propuesta manifiesta por Ia Organizacion
Panamericana de la Salud en el libro “La Salud Plblica en las Américas” editado el ano
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2002. La nocion se desarrolla a partir del concepto misms 'ﬁé-éﬁ%iﬁé—b?’ﬁﬁ%vidﬂ par la
OMS en |a que se afirma que la salud s la ausencia de enfermedad, de Iesiones y de
incapacidad, es decir un completo estado de bienestar.

El entendimienta de la salud publica, llevado hacia el bienestar bio-psico-social de las
parsonas y de las poblaciones, plantea dificultades en el esiablecimienic de las
responsabilidades exclusivas del sector que se ocupa de esta parte y lleva mas bien a
establecer responsabilidades en ofros sectores diferentes al sector salud. Frente a este
conceplo, resulta insuficiente algunas acciones basicas de la salud publica tradicional,
arientada principalmente por la prevencion y control de las enfarmadades fransmisibles
o la higiene ambiental. Tampoco es suficiente la definicion de fa salud publica como la
que hacen los gobiernos. Es clerto gue el Estado tiene un papel central y fundamental
en la salud publica moderna, pero no todo lo que hacen los gobiernos es suficiente para
dar bienestar a una poblacion,

Al tener como objsto centralde |a Salud Publicaa la salud de la poblacidn se debe
incluir todos | os a spectos d e interés colectivo que confribuyan a mejorar |a salud del
pueblo. Un error comun es interpretar que la salud publica es simplemente una serie de
bienes y servicios plblicos bajo responsabilidad del estado o de los gobiernas. Si fuera
asi, estas acciones no servirian para los intereses del publico sino simplemente para los
intereses del gobierno de turno, Por esa razon la salud plblica debe extenderse mas
alla, hacia los factores determinantes externos de la salud y hacia las dimensiones
colectivas de los sistemas de atencion.

A partir d e e ste razonamiento, pademos afirmar que la salud p Ublica e s ejercida por
muchos actares y dade que tiens un campo de actuacion tan amplio y variado, axige |a
participacion de practicamente todos los actores sociales. El sujeto basico y permanente
es la misma poblacién organizada de la sociedad. Es decir, el piblico no es solo el
ohjeto central de 1a salud p Ublica sino tambien su principal actor. La acluacionde |a
sociedad a favor de la salud, se manifiesta en las actuacicnes y practicas sociales y en
los valores socialmente reconocidos que modelan fas actitudes, comportamientos vy
conduclas sociales a favor de la vida y la salud, Tambien se revelan en el
reconocimiento de necesidades y demandas de los esfuerzos colectivas para
satisiacerlas. Los actores esenciales son los grupos organizados de la sociedad, de las
redes informales o formales de apoyo, de las diversas comunidades de interés y hasta
los sentimientos espacificos o difusos de satisfaccion o insatisfaccion publicas.

El Estado, en nombre de la poblacion, tiene un papel como sujeto actor de la salud
phblica, dada su responsabilidad directa a la hora de garantizar que sus funciones sean
llevadas a cabo, algunas en forma directa en forma de exclusividad y otras las realiza
por madio de la movilizacidn, articulacién, orientacion y apoyo de la actuacion de la
sociedad, especialmente de los actores publicos no estatales. Esta sinergla entre
Estade v Sociedad Civil es el instrumento mas importante para alcanzar una salud
plblica eficaz.

La actuacion de log agentes sociales privados, amplia las posibilidades de |a salud del
plblico. El papel de las organizaciones sociales no estatales ofrece oportunidades
innegables para el sistema de salud en general. Algunos agentes del mercado como
empresas V corporaciones pueden asumir un interés publico compatible con su
naturaleza e incluso legitimarse y hacer confribuciones de importancia en la salud
piblica como por ejemplo en el campo de la salud ocupacicnal, con respecto a la
proteccion ambiental o de forma voluntaria en otros campos.

El exito de la practica de la salud publica esta en saber como contribuyen todos esos
actores a la finalidad comun de la corresponsabilidad y del mode de facilitar sus
contribucionas en forma articulada v sinérgica, de tal modo que respondan con eficacia,
responsablemente y de manera socialmentie controlable al interés de la poblacion.
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Funciones esenciales de la salud publica

Las reformas del sector salud se enfrentan al desafio de fortalecer la funcion rectora de
la autoridad sanitaria y como elemento importante impulsar &l cumplimiento de las
funcione esénciales de |a salud publica gue se cumplen en el nivel central, intermedio y
local. Entendiéndose la salud publica coma Iz intervencion colectiva, tanto del estado
como de |a sociedad civil, orientada a proteger mejorar la salud de las personas.

Se define como funciones de la salud publica al conjunto de actuaciones que deben ser
realizadas con fines concretos por la Autoridad Sanitaria Regional, necesarios para |2
obtencion del objetivo central, gue es asi mismo finalidad de la salud publica, mejora |a
sajud de las poblaciones. El caracter social y amplio de la salud publica adguiere una
manifestacion operativa concreta dque posibilita su planificacion, seguimiento y
evaluacion

La responsabilidad de |a Autoridad Sanitaria Racional, se establece desde la generacion
de conocimiento , el desarrollo de tecnologia y su cumplimiento adecuado a traves de |z
organizacion de su produccion, esta responsabilidad es compartida segln  suU
competencia con la autoridad sanitaria regional para el ambito que le corresponde.

|3 naturaleza multisectorial de |os factores determinantes de la salud alcanza también a
la salud publica, y la importancia de la acluacion intersectorial se refuerza por medio de
diversos aspectos del conceplo de salud publica. Esto compromeie temas como
alimentacion, salud ambiental, participacion ciudadana que se orienten a la creacian de
mejores condiciones de vida Y de politicas publicas saludables. Por tanto la salud
publica es no solo campote conocimiento multi e interdisciplinario sino tambien una
practica social inevitablemente intersectorial.

Es claro as| que las politicas publicas son herramientas importanies para la salud de |a
poblacian, y no se limitan al sector salud. Las de los sectores economico, laboral,
educacion, agricultura, vivienda, serviclos sociales, deportes, recreacion, cuitura y ofros
resultan fundamentales para la generacion de politicas saludables.

Ejercicio de ciudadania y derecho en salud

En los Gltimos afios, América Latina ha experimentado cambios producto del desarrollo
econdmico, la intensa migracién a las ciudades, la ampliacion de los sistemas de
educacion y salud, con lo cual se ha producide una transicion demografica v
epidemiologica en la gue la tasa de fecundidad y la velocidad del crecimienio han
disminuido con una tendencia al crecimiento de |a poblacion adulta y adulta mayor

Las brechas spidemiologicas en 1a poblacion de zonas rurales y peri urbanas se han
ampliado v a los tradicionales problemas de salud existentes en muchos paises como la
desnutricion, mortalidad infantil y materna elevada, se han intensificade. Claro ejemplo
s nuastro pais. en el que esta realidad resulta cotidiana.

El ejercicio al derecho a la salud de manera integral por las personas se ancuentra
fimitado, U na proporcion importanie de |a p abiacion aun no cuenta con acceso a |08
servicios para la atencion de sus necesidades de salud y la satisfaccion de las perscnas
gue acceden 3 oS servicios no esta garantizada, por lo que se desarrolla una sxigencla
creciente de la ciudadania, cada vez mejor informada y consciente de sus derachos, por
una mejora en |a calidad de los servicios y las atenciones en salud.

Reforzar el poder de 105 cludadanos para cambiar sus propios modos de vida
constituirse en parte activa de los procesos dirigidos al desarrollo los comportamientos ¥
ambienies saludables.
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Integralidad

Asumimos como prioritaria la necesidad de Integridad en el modelo de atencion, en el
sistema de salud v en el cuidado de la salud. En el caso de la integralidad de atencion
implica comprender a la persona como un todo, que permite entender integralmente el
proceso de salud-enfermedad; en el caso de la integralidad del sistema significa integrar
los subsectores publicos y el subsector nrivado; v en &l caso del cuidado de |a salud nos
compromete a integrar los aspectos oreventivo-promocionales con los asistenciales-
curativos y @ reconocer a la persona en sus entormos basicos: |a familia, la comunidad v
Iz ciudadania (v no a la enfermedad) como centro del sistema de cuidado de la salud

Calidad y eficiencia de servicios

La calidad supone gue los usuarios de los servicios reciben asistencia oportuna,
efectiva y segura en condiciones materiales y éticas adecuadas. Corresponde & I3
Autoridad Sanitaria Regional, adecuar, implementar y monitorear el desarrollo de las
politicas, los objetivos. as estrategias, los lineamientos, las metodologias &
instrumentos en el marco de Sistema de gestion de calidad en ambitc de su
responsabilidad, cumpliendo el rol de asistencia técnica y facilitador de procesos de
mejora de calidad en los establecimientos de su jurisdiccion.

La calidad de |a atencian medica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
medica en forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumenta en forma
proporcional sus riesgos. La referencia de atencion médica debe entenderse como a
alencion que proporcionan todos aquellos que intervienen en la atencion de los usuarios
de los servicios de salud. Al referimos usuarios se hace extensivo también a los
acompanantes.

La eficisncia se entiende coma la relacion entre los resultados obtenidos y los costos de
los recursos empleados que debe resultar favorable. Este concepto se entiende desde
dos dimensiones y se procurara desarroliarias: |a relativa a la asignacion de recursos y
la referente a la productividad. Entiéndase que los recursos asignados eficientemente si
generan la maxima ganancia posible, expresada en términos de salud por unidad de
costo, y se emplean eficientemente cuando se obtiene una unidad o producto al minimo
costo o cuando se producen mas unidades de producto con un costo dado..

« Lafamilia es la unidad basica de salud con la cual trabajar

Se entiende a la a Familia como el lugar donde |os procesos de salud y enfermedad
tienen s u impacto mas significativoy a suvez como el & mbito p or e xcelencia donde
encontramos diferentes accesos para gue una Cultura de la Salud se impregne en todos
sus integrantes. Es en ella donde se inicia el cultiva de valores formando a la persona a
favor de la salud vy la vida, los gue luego son modelados v reforzados en la escusla.
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. LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA DECADA

& partir del analisis de los principales prob
¢e Salud propone los lineamientos genera
2006-2015

PROBLEMAS PRIORITARIOS

Ineremento de la morbilidad por el
deficienie control de enfermeadades
iransmisibles.

lemas de salud y de la region, la-Bireccian Regicnal
les que orientaran las politicas de salud en el periado

LINEAMIENTOS GENERALES .
_ 2006-2015 ,
| 1. Desarrollo articulado de actividades de salud
| con respeto de los aspectos cullurales de (2
poblacién y su participacion acliva en el control
de enfermedades transmisibles.

I e e
[Mncremento de enfermeadades no

transmisibles por pobre educacion an
| salud

5 Fomentar educacion en salud para el contradl
de las enfermedades no transmisibles y el
desarrollo de sstilos de vida saludables.

Deterioro ambiental por ausencia de

3 Implementar actividades de vigilancia en
salud ambiental con participacion multisectorial _|

| normatividad y dispositivos legales
Pobre calidad de vida de la poblacion por
_ descoriocimiento y poca participacion

4. Participacion social para la promaocion de la |
salud -

| Poco eiercicio de ciudadania,

5. Cullura de paz para el desarrollc del |
individuo, familia y comunidad libre de drogas.

[msuﬁcienlea espacios de coordinacion,
| concertacion y normatividad regional en el

8. Consejo Regional de Salud liderando el |
funcionamiento del sistema de servicios de
salud regional coordinado. |

| secior salud.
Ineficiencia e ineficacia del sistema
| regional

7Impuisar un sistema de gestion de calidad en |
la region. |

"Cobertura y acceso limitado a al atencion
de salud y falta de aseguramiento a fas
| poblaciones vulnerables.

|
8. Extensian y universalizacion  del

aseguramiento de salud a al poblacion del callao |

Recursos financieros insuficientes usados
ineficientemente.

G Inerementar el presupuesio del sector salud y
| reorientar el financiamiento extermo. |

a. Desarrollo articulado de actividades

de salud con respeto de los aspectos culturales

de la poblacién y su participacion activa en el control de enfermedades transmisibles

En las sociedades |a medicina se ocupa

principalmente de la lucha contra las enfermedades,

no obstante se ha abierto paso el criterio de que ia salud humana requiere gue la organizacion

de la sociedad dedique atencion a preveni

r la enfermedad y promover la salud. Los sistemas de

<alud deben ser simultaneamente sistemas sociales Y culturales. Esto ha conducido al enfogue
de salud de la pahlacién donde se abordan un amplio rango de patrones determinantes de la
salud y una estrategia disefiada para liegar a toda la poblacion.

Pero la mayor ganancia en salud, a un costo mucho mas bajo, no se obtiene de los servicios de
atencidn m édica, dedicades al tratamiento de enfermos. La salud, que es lo gue buscamaos
todos, no se circunscribe a la atencian medica.

El enfogue de salud de la poblacion se diferencia del concepto tradicional de atencion médica

en dos aspectos principales:

« Las estrategias de salud de la poblacién abordan un amplio rango de los palrones
determinantes de la salud. La atencion tradicional se concreta en los riesgos y los

E 4

:octores clinicos relacionados con

enfermedades especificas.




(om0 1) WEISS SR bugy
« Las eslrategias de salud de la poblacién estan disefiadas paradlfetar 4 toda la poblacion.

La atencion de salud esta dirigida a las personas en forma individual, frecuentemente a
aguellas que ya presentan un oroblema de salud o para las cuales el riesgo de
presentar un problema es significativo.

invertir en un enfogue de salud de la poblacién ofrece beneficios en ires areas principales:
mayor prosperidad, ya que una poblacién sana contribuye a una economia dinamica; menores
gastos en salud y problemas sociales: ademas de un clima general de estabilidad social y
hienestar. Se ha establecido en este contexto la problematica de emergencia de enfermedades
iransmisibles. porun deficiente control

Estg par inadecuadas politicas v narmatividad, que se ve forialecido por una debil coordinacion
intersectorial v un presupuesto insuficiente. Se evidencla ademas una operatividad inadecuada
y poco abordaje desde la pramocion de salud y prevencion de enfermedades, persanal
deficientemente capacitado y carencia del mismo. Esto se refleja en un sistema de informacian
desarticulado y no integrado

b. Fomentar educacion en salud para el control de las enfermedades no transmisibles y
el desarrollo de estilos de vida saludable

Los comportamientos influyen en gue las personas permanezcan sanas o se enfarmen, perc
debido a su caracter habilual y a la profundidad en que se encuentran enraizados son
dificiles de cambiar, a pesar de que muchas conductas implican altos riesgos para la salud ¥
permiten |a persistencia de muertes prematuras y evitables.

Se entiende por Estilo de Vida Saludable a la manera como la gente se comparta con
respecto a la exposicion a factores nocives que representan riesgo para la salud.

Los Comportamientos o Conductas son determinantes decisivos de la salud fisica y mental y
del estado de |a salud publica, estando fuertemente vinculados al bienestar. Se calcula que un
tercio de las enfermedades en el mundo pueden prevenirse mediante gcambios en el
comporiamienta.

Asi la manera como la persona se comporte determinara el gue enferme o permanszca sana,
y en caso de que enferme, sU papel va a ser decisivo en la recuperacidn y en la velocidad a
que ésta se produzca.

Y esto es real para los modos o estilos de vida de cada persona, que se siembran en la familia
y se comienzan a moldear desde la infancia de acuerdo a los comporiamientos familiares. Es
decir en sus costumbres y actitudes con respecto de |a vida diaria en todos los aspecios, de
trabajo, de reuniones, culinarias, actividad fisica, sociales, espirituales, etc.

Los comportamientos que tienen impacto en la salud se denominan habitualmente "Mados o
Estilos de Vida"y quiere decir que la persona es libre de elegir la forma de vivir que le guste.

El comporiamiento estd tan arraigado en los grupns saciales, influido por las diferencias
spciales v dependiente de Ios recursos disponibles, que su naturaleza es primordialmente
social.

Incluye fundamentalmenie una alimantacion adecuada, promacion de la aictividad fisica, control
del tabaquisma y de otras adicciones, ambientes saludables en viviendas y trabajos, conductas
sexuales, salud mental y el control de tres elementos ligados a la alimentacion: presian arterial,
colestarol y arteriosclerosis

El comportamiento influye an los riesgos de enfermar y también en las posibilidades de sanar,
porque la conducta de una persona determina gue se exponga a agentes causantes de

enfermedades y luego si se enferma debe procurar asistencia, v si la enfermedad es larga debs
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Se evidencia en la Region Callao, un incremento ace%elradée?ff Zhievalencia de las
anfermedades no {ransmisibles. Fundamentalmente por una ira &ciada codrdinacion v
estimulo interseciorial para la educacién y control de enfermedades no transmisibles, una débil
coordinacian intersectarial y un presupuesto insuficiente, esto se ve reflejado en insuficientes
programas de prevencidn y control de enfermedades no transmisibles, y un disefo aun

incipiente en el manejo multidisciplinario de esta problematica.

El sistema de informacion sun no esta articulado, lo misma que las fuenles estadisticas no
resultas confiables, aun evidenciandose una carencia de estudios de investigacion orientados a
explorar los factores cullurales gue influyen en la salud de |a poblacion del callac, generandose
informacion sesgadsa & incompleta

Por parte de la poblacion se evidencla una deficiente educacion sanitaria, necesitandose una
propuesta educativa innovadora para contenidos sanitarios

En el componente comunitario no hay aun evidencias de un interés por generar espacios
recreativas saludables, encontrandose una inadecuada accesibilidad cel ia poblacion a los
servicios y tratamientos y mas aun a programas de educacion y prevencién en enfermedades
no transmisibles.

c. Implementar actividades de vigilancia en salud ambiental con participacion
multisectorial.

En las Gltimas décadas, la gestion del medio ambiente se ha ido convirtiendo en el centro de
las preccupaciones sociales, sea como factor econémico o como componente esencial de la
calidad de vida, tanto para las generaciones actuales como las futuras. Sin embargo, a pesar
de |a proliferacién normativa y de proyectos a nivel nacional e internacional, no se cuenta aun
con los recursas humanos necesarios para enfreniar eslos NUEVDs enfoques.

El problema ambiental esta profundamente relacionado con el vinculo que tienen los hombres
con su entorno y depende también de la relacién de los hombres enire si. El factor demografico
y el uso y consumo de todos los recursos naturales e industrializados que ufilizamos los
humanos a todo lo largo de nuestra vida, ademas de la infraestructura social, econdmica y
cullural que esto implica, son factores determinantes en la emision de contaminantes,
afectacion del ambiente v la salud del hombre.

] La salud y el desarrollo tienen una relacion directa. Tanto el desarrollo insuficiente que conduce

' a la pobreza como el desarrollo inadecuado que redunda en el consuMo excesivo, combinados
con el crecimiento de la poblacién mundial, pueden motivar graves problemas de salud
ralacionados con el ambienta en los paises desarrollados y en los paises en desarrallo. La
salud de una comunidad esta directamente relacionada con factores que condicionan la
relacitn entre salud v enfermedad, vy la necesidad hasica humana de un ambiente seguro, Y
uno gue provea condicionantes idéneos de salud, y gue se expresen en agua pura, alimenio y
iecho adecuados.

La vinculacion de las mejoras de cardcier sanitario, ambienial y socioeconomico se hace a
iravés de la salud ambiental; que exige la ejecucion de actividades intersectoriales. Estas
actividades, comprenden las esferas de educacion, vivienda, cbras publicas y grupos
comunitarios, incluidas las empresas, escuelasy universidades y las organizaciones religiosas,
civicas y culturales.

La salud smbiental, es parte de |a salud publica, la cual se ocupa de impedir Ias enfermedades,
prolongar la vida y fomentar [a salud v la eficiencia fisica y mental del hombre, a traves del
esfuerze organizado de la comunidad. Mieniras que la salud ambiental tiene que ver con el

.fﬁwuilibrio ecologico que ha de existir entre el hombre y su medio que haga posible su bienesiar,
'S
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e ' . Ujs:
la QOrganizacién Mundial de la Salud puntualiza como salud ambféntal "aguelld disciplina que
comprende aqguellos aspectos de fa salud humana, incluida fa calidad de vida, que son
determinados por factores amblentales fisicos, guimicos, biologicos, sociales y psicosociales,
También se refiere a la teorfa v préctica de evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos
factores en el medic ambiente que pueden potencialmente afectar adversamente la salud de
presentes y futuras generaciones”

Para la reqion se evidencia |a falta d presupuesto canalizade para este rubro, la fuerte
tendencia politica al manejo de los temas ambientales, la carencia de planes y programas que
expresan la falta de voluntad politica exisiente

Esio se complementa con la falta de un ordenamientos urbano territonal adecuado, vacios
legales y un pobre rol rector de la autoridad sanitaria en temas de salud ambienial, no se
cuenta con suficiente cantidad de empresas de servicios basicos, inadecuada disposicion de
los desechos. experimentandose |a duplicidad de funciones.

Se evidencia asi mismo la insuficiente educacién en temas de salud ambiental, lo que se reflgja
e |a pobre participacian de |a poblacion en el cuidado ambiental.

La regian del Callao se caracteriza por presentar problemas de contaminacion sonora, por
imcumplimiento de normas tanto por empresas como personas naturales, poca reglamentacion
que genera existencia de empresas clandestinas contaminantes, disminucion de areas verdes
como resultado del crecimiento poblacional y urbanistico, proliferacién de vectores por aguas
estancadas, reflejo de un inadecuado saneamiento, y en los ultimos anos el evidenta
incremento del parque automotor contaminante,

Este deficients saneamienta ambiental se constituye en un problema de salud publica evidente
en el Incremento de la incidencia de enfermedades infecciosas y parasilarias, bajo rendimiento
escolar y dafo irreversible en nifios por ia contaminacion plumbica y ausentismo laboral, y
como resultado de estos cambios la poblacion se adapta a condiciones precarias de
saneamiento basico.

d. Participacion social para la promocion de la salud

La Conferencia Internacional de promocion de la Salud de Ottawa, Canada 1986, aprobo la
Carta de Ottawa, que es el documento mas importante para €l marco de la referencia de la
Promocion de la salud y que acoge al nuevo concepio de salud el cual abarca las
necesidades humanas en forma integral.

La salud es entendida como &l producto de complejas interacciones entre procesos biologicos,
ecoldgicos, socioeconamicos y culturales que suceden en a sociedad. Por ello el vinculo entre
salud y desarrollo es fundamental y reciproco. La salud entonces, es el resultado del nivel de
desarrollo de una sociedad por cuanto éste determina la disponibilidad de recursos para el
hisnestar general de la poblacién. Por otro lado, ia salud es condicion necesaria para el
desarrollo social por la repercusién que tiene en la capacidad de trabajo del Individuo y el
astablecimiento de la tranquilidad y progreso social que gl desarrollo requiere.

La promocion de la salud contiene un gran potencial para afroniar los dIESEﬂDE en materia de
salud que enfrenta el pais, Son procesas que buscan desarrollar hahili‘dades personales vy
generar los mecanismos politicos, organizativos Y administrativos gue faciliten a las personas y
grupos tener mayor control sobre su salud y mejoraria. Asi mismo, busca lograr un estgc_hl: de
bienastar fisico, mental y social en el que los individuos y/o grupos pUEd.:an tener |a posibilidad
de identificar v lograr aspiraciones, satisfacer necesidades, y poder cambiar o hacer frente a su
enioma.

| = Carta de Ottawa identifica tres estrategias basicas para la promocion de la saludl. Estas son
salud con el fin de crear las condiciones sanitarias esenciales anies
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indicadas: facilitar que todas |as personas pugdan desarrollar su compieta)HoieaFiat de altie
v mediar a favor de la salud entre los distintos intereses encontrados iiig Soagdad -

Para la region lo que se establece como problema es la escasa participacion comunitaria por
ausancia de una cultura de valores, coaliciones intersectoriales débiles y poca sostenidas en &
tiempo, con insuficientes programas preventivos promocionales sin financiamienta, con faita de
politicas y normas para el desarrollo de |a salud que genera |a ausencia de gjercicios de
ciudadania y grupos poblacionales en condiciones de subdesarrollo. conllevande al deterioro
del equilibrio bio-psica-social del individuo. familia y comunidad

e. Cultura de paz para el desarrollo del individuo, familia y comunidad libre de drogas.

En el Callao. no se cuenta con una cultura de promocidn de |a salud fortalecida, por o mismo
ng se cuenta con la participacién de la poblacion para hacer frente a los principales problemas
coma lo son las drogas y violencia

Esta realidad se genera por una falta en el respeto a las diferencias sociales e interculturalidad,
valores trastocados y abandono de los padres hacia los hijos tanto en el aspecto meral, fisico ¥
psicologico

Habitualmente el presupussto en salud no se orienta a las actividades de prevencion Yy
promocion, estableciendose inequidad en el gasto

La pobiacion no se encuentra sensibilizada en temas de promocién y prevencion
desconociendo la importancia de su participacién en el proceso sanitario y pudiera entendsrse
el grado de indiferencia de las autoridades competentes ante la situacidon de violencia Y
drogadiccion existente

Como resultadc de estos agentes causales, se tiene presencia de nifios y jovenes en situacion
de abandono, consecusncia también de una escasa valoracion de la familia como nucleo
basico social, v un deterioro en la cultura de valores.

Ee evidente la insuficiente cantidad de programas preventivos y de promocion de la salud por
problemas de financiamiento, esto también se ve complementado por un incremento en a
delincuencia y el desorden social, incumplimienta de las leyes por parte de las autoridades y la
sociedad civil. Existe asi mismo un vacié legal normativo en temas de desarrollo sostenible y
salud publica.

Tarto el deterioro en la familia y la socciedad generan la presencia de pandillaje escolar,
presencia de lideres negativos y grupos poblacionales en condiciones de subdesarrolio.

Para este rubro también es necesario fortalecer el rol de liderazgo de las autoridades
regionales v la conformacion de coaliciones intersectoriales mas fortalecidas y sostenibles.

f. Consejo Regional de Salud liderando el funcionamiento del sistema de servicios de
salud regional coordinado.

El Consejo Regional Coordinado de Salud, facilitara:

» Suficientes espacios de coordinacién, concertacion, normatividad y regulacién entre las
diferantes instituciones prestadoras de los servicios de salud, lo que permitira |a
continuidad, la oportunidad & integralidad de la atencion, evitando la duplicidad de las
acciones.

El conocimiento y cumplimiento de las normas especificas en las diferentes instituciones
prestadoras de servicios de salud permitird |a existencia de un sistema de coordinacion
regional de salud y ademas el conocimiento de las diferentes categorias de los
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establesimientos de salud del sector plblico v privado asi EGRD 152
carers de servicios de los mismos i

» Reuniones de coordinacién de los diferentes prestadores de salud del Callac para
conocer y mejorar la oferta de servicios el uso adecuado de los  recursos
presupuestarios de cads institucion.

~ La existencia de un sistema de informacion que permita un diagnostico, tratamiento y
sostenibilidad de |a solucidn de los problemas de salud de la region, con participacian
coordinada de los diferentes prestadores que permitan solucionar los problemas de al
redian

~ La articulacion de los prestadores de servicios asegura la continuidad del tratamiento
oportuno con un sistema de transporte calificado y el conocimiento de |a capacidad
resolutiva de los establecimiento de la region

g. impulsar un sistema de gestion de calidad en la region.

En general, la calidad puede definirse como el conjunio de caracteristicas de un bien o servicio
que logran satisfacer las necasidades y expeclativas del usuario o cliente. Independientemente
del enfoque que se adopte, el tema ha venido cobrando creciente importancia, no sole en &l
sector privado productivo, sino también en los sectores publicos sociales.

En el ambito de los sistemas y servicios de salud se suele aceptar que la calidad tiene dos
grandes dimensiones que estan relacionadas, aungue son diferentes: |la calidad técnica, que
desde la perspectiva de los presiadores busca garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de
las acciones en pro de la salud, asi como la atencion oportuna, eficaz y segura de los usuarios
de los servicios; y la calidad percibida por los propios usuarios, que toma &n cuenia las
condiciones materiales, psicoldgicas, administrativas y eficas en que dichas acciones sg
desarrollan.

En la aclualidad los procesos suscitan mayor interés, sobre todo aquellos que se orientan a
garantizar la seguridad de las intervenciones tanto meédicas como quirdrgicas y a fomentar |a
evaluacion de las tecnologias, el empleo de intervenciones medicas basadas en prusbas
confirmatorias, la atencion protocolizada, y el empleo de indicadores intermedios que permitan
medir el rendimiento de los servicios.

La definicion del estado de salud se ha ampliado paulatinamente hasta abarcar el
funcionamiente emacional v social del paciente, ademas de su funcionamiento fisico.

Se considera impartante no solo prolongar la vida, sino también mejorar su calidad, aminorando
el dolor v las minusvalias o disfunciones, procurando que el paciente pronto se encuentre en
condiciones de regresar al trabajo o de desempenfar actividades sociales y personales Uliles, v
velando por su bienestar y satisfaccion despugs del tratamiento Asimismo, cada vez es mayeor
lz atencion a los efectos ecandmicos directos e indirectos de todo este proceso.

La calidad también ha sido asunto prioritario en la iniciativa sobre las Funciones Esenciales de
iz Salud Publica. desarrollada por la OPS, Dichas funciones comprenden un conjunto de
medidas que el Estado tiene el deber de garantizar a toda la poblacion, como base para
miejorar |a practica de |a salud plblica y fortalecer el liderazgo de |a autoridad sanitaria en todos
los niveles gubernamentales.

En este contexto, se propone coma politica regicnal el incluir los siguientes elementes en la
funcion individual v colectiva denominada Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud:
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“fericalidad 'y crear un
sistema (nico regional que permita evaluar los resultados permanentemente, para orientar los
recursos en farma eficiente y evitar la duplicidad de acciones.

1) Fomentar la existencia de sistemas permanentes de Qai‘é"iﬁfﬁ e

2) Facilitar el establecimiento de normas aplicables a las caracteristicas basicas de |a atencian
de salud, que permita mejorar la accesibilidad v equidad a la poblacion de menores recursos
sustentados an los principios de |a garantia de la calidad.

1) Establecer el sistema de referencia y contrarreferencia  regional gque garantice la
continuidad de la atencion de la poblacion del Callac

4 Fomentar un sistema de evaluacion de tecniologias de salud, que permita evaluar la
eficiencia de los servicios de salud.

5\ Contribuir en mejorar las competencias y habilidades del recurso humanc que garantice una
atencion cientifica y humanizada.

§) Garantizar un sistema de Gestian de la calidad, que permita que el usuario haga
manifiesto el grade de satisfaccion de la atencion recibida, a través de espacios donde &
usuario haga manifiesto de las dificultadas de las prestaciones de salud (encuestas, reuniones
con usuarios, buzdn de guejas y otros ) ¥ gue esla informacién sea evaluadas para |as
acciones de mejora de la calidad. .

h. Extension y universalizacion del aseguramiento de salud a al poblacién del callao

Nuestra realidad refleja la presencia de altos indices de exclusion que afecian a una porcién
significativa de la poblacién, y gque invitan a fortalecer las politicas publicas y las accianes
institucionales tendientes a reducir dicha brecha, Nuestro pais no goza de una buena pasicion
an el nivel de cobertura del seguro sacial de salud, y esto se debe al hecho de no haber
logrado una elevada cobertura del sector no asalariado (que conforma actualmente el 58.2% de
la PEA), ni de los trabajadares asalariados (economia formal e informal).

E| Ministerio de Salud tiene a su cargo el régimen de aseguramiento estalal, el cual tiene como
objetivo principal otorgar atencion integral de salud a |la poblacion de escasos recursos gue no
tiene acceso a olros regimenes o sistemas, pero no toda la poblacién cubierta por el MINSA
asta en régimen de aseguramiento.

Las limitaciones en la ampliacion de la cobertura de atencién y aseguramiento a pablaciones
vulnerables de la Region Callao, trae las siguientes consecuencias:

Persistencia de factores de riesgo de salud

Existencia de poblaciones excluidas de atenciones a la salud

Acceso limitado a los servicios de salud

Afos perdidos de vida saludables

Limitacion del desarrallo humano

Incremento de riesgos a la salud por automedicacion y asistencia no profesional
incremento de la morbi-mortalidad de las poblaciones

E| sistema de salud ultra segmentado del pais, incrementa la brecha de inequidades en la
atencién  de |as poblaciones mas vulnerables y con menor accesibilidad a los servicios de
salud por problemas de desconocimiento, economicos financieros, barreras culturales de
noblacion, duplicidad de las prestaciones ¥ distraccion de los recursos de salud subsidiados
hacia beneficiarios a los que no les asiste el derecho de atencion. Ello motivadao por la falta de
identificacion de los grupos vulnerables, falta de conocimiento sobre el cuidada de la salud y
descoordinacién v desarticulacion en la prestacion de los servicios por las instituciones
56 oe- prestadoras que no han claborado |a cartera de servicios, y no han definido la ubicacion de los
“pentros asistenciales en relacion a las orioridades sanitarias de las poblaciones vulnerables. Al
=
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no conocer los indicadores de salud, ni los riesgos Y deﬁ%&gﬂg e estane uesios no ha
sido posible implementar ni comprometer a los actores sociales e |a formulacion de planes de
asequramiento para estas poblaciones, que han resultado pestergadas en el cuidado y la

atencion en salud,

Eviste un dualismo estructural en el financiamiento y estruciura del sector plblico gue favorece
la existercia de distorsiones y subsidios entre los programas de salud basados en la
participacien contributiva (ESSALUD) y los basados en la asistencia social o esquemas de
aseguramiento alternaos (SIS); sdemas existe evidencla de que la operacién de dos redes ds
servicios independientss MINSA/ESSALUD, no solo dificulta la cocrdinacion del sistema, sino
que |o sobredimensiona y o torna mucho mas cosioso. Dicho dualismo parece favorecer a
algunos grupcs de ingresos medios y altos, quienes aunque no contribuyen al Seguro de Salud
de Essalud se benefician de la existencia de un sector plblico en salud relativamente
consolidado v extendido en el ambito urbano. esio es lo gue se denomina “conducta
oportunisia’

FACTORES QUE INTERVIENEN:

#» Econdmicos financieras
Educativo y Cultural
Mormalivos
Fiscalizadores
Capacidad resolutiva limitada
Descoordinacion intersectorial
Acceso limitado a la informacion

b T TR VO P P B

i. Incrementar el presupuesto del sector salud y reorientar el financiamiento externo.

“Proteger financieramente a la gente de la maneras mas justa posible, establecer incentivos gue
motiven a los proveedores a mejorar el estado de salud, y mejorar la capacidad de respuesla
del sistema” _

Informe de la Organizacian Mundial de |a Salud para el Afo 2000 (OMS 2000)

Los objetivos fundamentales de los sistemas de salud:
+  Mejorar |a salud de la poblacion a la que sirven.
. Responder a las expectativas de las personas.
. Brindar proteccién financiera contra costos de la mala salud.

Dos factores que deterioran al secior:

. Los gobiernos que ofrecen caobertura universal con fondos generales del tesoro plblico
(fuentes impositivas), no han tenido buenos resultados porgue los recursos han sido
insuficientes,

. Y |a inaccién del gabierno ante el problema de salud de |a paoblacion vulnerable tambien
cantribuye a la injusticla.

Enfogues gue pueden lomarse.

FOCALIZACION
Acto por el cual el gobierno canaliza los subsidios a grupos objetivos de paoblacion.

AGRUPACION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS

Agrupacién de recursos provenientes de individuos con diferentes niveles de Ingresos ¥
diversas edades y necesidades en grandes fondos que permitan efectuar en su interior los
=ubsidios de guienes representan un menor riesgo hacia los de mavor rlesgo, vy de guienes
ayores ingresos hacia [os de menares ingresos.

26




Seqtn ¢l Informe Sobre la Salud en el Mundo 2000 de la OMS, Io <istemas de salud tisnen

tres objetives fundameniales:

- Mejorarla salud de la poblacion a la que sirven.
- Responder a las expectativas de las personas.
. Brindar proteccion financiera contra costas de la mala salud

RECAUDACION DE INGRESOS
=| sistema de sslud recibe dinero de diversos agenies en Sus distintas fuenies

a) Tesoro Puoblica: fondos generales, impuestos especificos. prestamoce acordados
provenientes del gobierno central.

b Contribuciones obligatorias a seguros sociales de salud.

¢} Contribuciones voluntarias a seguros y prepagas privados.

d} Pagos de balsillo.

e) Donaciones:

Uno de los retos actuales en el campo de la teoria y practica de la salud publica es el de
responder a las grandes transformaciones gque se presentan en el sector de la salud: la
transicion demografica y epidemiologica, los avances en la investigacion y desarrallo
tecnologico, |z discusion en tormo al papel del Estado del sector privado bajo un concepto de
sficiencia econémica, |a blisqueda alternativa de un desarrollo humane sostenible en mediec del
contexto d e globalizacion e conémica en el que vivimos, conducen a la reformulacion de |os
sistemas de salud y de las explicaciones tecricas que permitan una adecuada solucion de los
problemas e intervenciones en el sector.

Para la region se presenta el problema fundamental de la contar con recursos financieros
insuficientes y utilizados ineficientemente. Lo que responde a la ausencia de una planificacion
conjunta debido a un sislema de monitoreo del presupuestc deficiente, y la falta de
astadisticas confiables. Incapacidad y mala calidad del gasto, por la falta de capacidad técnica
y desarrallo de investigacion, falta de equipamientc y por insumos Y medicamentos
insuficientes para responder a la demanda. Finalmente el claro enfogue recuperativo que aun
se conserva e videnciado en una inadecuada cobertura en laprestacidn de salud, y lamala
atencién en la misma.

Lz diversidad de actores se constata por una pobre comunicacian, poco clara e ineficaz, no se
cuenia con base de datos, ni informacion historica, y se evidencia aun una débil autoridad
sanitaria regional que cuente con un marco normativo, asignacion de roles y competencias y
que desarrolle un enfoque integral de la salud.

Como afecta a la Salud

Aproximadamente, solo el 50% de la poblacién tiene seguro de salud y ademas existe baja
cobertura en la prestacion de salud, pues 9% de la poblacién no accede a Bienes y servicios
de salud, Deterioro de la infrasstructura e inadecuado equipamiento en salud, Falta de
capacidades técnicas optimas Yy desarrollo de investigacién, escasez de Insumos y
medicamentos, Desatencién de los condicionantes y determinantes de la salud, Falta de
inversian en investigacion y capacitacion,

Como se define el problema

Los hogares aportan el 38% de los recursos financieros en salud y &l Gobierno aporta el 23%.
Dado los niveles de pobreza, cualguier aumento de los recursas debe provenir del Gobierno.
Todas las instituciones gue actlan en salud en el Callag, usan recursos financieros sin
coordinarse enire 2llas, lo gue genera ineficiencia en el gasto y reduce el impacto de las
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Factores que intervienen

+ Ausencia de una autoridad sanitaria regional
. Falta de una base de datos completa y compartida
Falta de estadisticas confiables,
Sisterna de monitoreo deficients
Marco normativo inadecuado
Ausenciz de una planificacion conjunia
Lz pobreza se reduce en el Callao y se incrementa |a pobreza extrema
Falta de coordinacion intersectaorial
Reduccion de ayuda econdmica internacional por falta de credibilidad en nuestro pals
Enfogue recuperativo de la Salud

IV. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA REGION CALLAO (2006 - 2015)

ORJETIVO ESTRATEGICO N° 1

Fortalecer el control de las enfermedades Transmisibles |

I s

ESTRATEGIA

"Realizar actividades de salud integradas intra e intersectoriales, orientadas en la|
| revision de las normas vigentes y en aspectos culturales de la poblacion |

OBJETIVOS INTERMEDIOS

o= ]

Realizar Talleres Inter e intersectoriales sobre enfermedades transmisibles
Revisar la normatividad vigente sobre Contral de Enfermedades|
Transmisibles |
| 3. Incorporar aspectos culturales de la poblacion en el Manejo y Control de
las Enfermedades Transmisibles
4. Confeccionar y difundir protocolos de manejo de enfermedades
Transmisibles
5 Fortalecer el sistema de Notificacion de enfermedades Transmisibles
B. Disponer de informacion regular de las enfermedades Transmisibles como

| de los factoras asociados
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 2

Desarrollar un Programa de prevencion y control de las
anfermedades no Transmisibles

| [ =

s s

—

ESTRATEGIA
Impulsar |a implementacién de Programas de control de enfermedades No|
| transmisibles, promoviendo la educacion en salud y €l autocuidado

_ OBJETIVOS INTERMEDIOS
1 Implementar Programas de control de enfermedades No transmisibles B
2 Realizar Talleres de educacion para |a salud _|
3 Difundir guias con informacion sobre el autocuidado de |a salud |
4 Confeccionar y difundir protocolos de manejo de enfermedades No|
transmisibles -

5. Disponer de informacion de las enfermedades No Transmisibles como de|
_los factores asociados |

&

OBTETIVO ESTRATEGICO N° 3

I
‘ Fortalecer el control de la Salud Ambiental mejorando el _\
saneamiento basico y controlando la contaminacién ambiental |

— e

ESTRATEGIA

Revisar los dispositivos legales vigentes y las normas que permitan la Vigilancia'
| Ambiental. y fomentar su cumplimiento a través de la participacion multisectorial |

i OBJETIVOS INTERMEDIOS i
|1 Realizar Talleres Multisectoriales sobre Protaccion del Medio Ambiente, en |
el marco de |as leyes y normativa vigentes. ]
|2 Implementar un Programa de difusion sobre el tema de Saneamiento

Basico
¢ Realizar campaias de control de la contaminacion ambiental en la Regién |
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4

Fortalecer |a participacion social para la promocion de estilos de
vida y ambientes saludables

|
w_.

_ ESTRATEGIA
Fortalecimiento de la participacian social para la promocion de la salud a traves de
\la organizacién comunitaria, articulacidon intersectorial y su insercion en los
| presupuestos participativos y en el desarrollo de intervenciones que posibiliten Ia |
generacion de estilos de vida saludables y la construccion de ambientes que |

|promuevan fa salud.

~ OBJETIVOS INTERMEDIOS! e
11 Promover la organizacion comunitaria para el ejercicio ciudadano en salud
Implementar planes, programas y proyectos para la construccion de
ambientes saludables (Vivienda, Escuela, Comunidad, efc.)

3. Implementar Planes, Programas y Proyectos para el desarrollo de estilos de |
~ vida saludables. L
4 Insertar en los medios de comunicacion masiva (hablada, escrifa Yy

televisiva) la promocion de estilos de vida y entornos saludables. )
5. Promover inversiones para el desarrollo de planes, programas y proyectos

de promocion de |a salud

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 5

‘ Establecer Factores Protectores para el desarrollo de una vida sin
‘ drogas ni violencia social

- =

ESTRATEGIA

[Establecimiento de los factores protectores en los aspectos politicos, aaciales,|
familiares y personales para la generacién de una vida sin drogas ni violencia |

OBJETIVOS INTERMEDIOS |
"1 Establecer un marco técnico-normativo regional de indole multisectorial dirigido a la
promocién de estilos de vida saludables que contribuyan a reducir la demanda y
promover el control de la oferia de drogas. |
Establecer una Red de consejeria y desarrollo de |a participacion y ‘
organizacion juvenil para la prevencion del consumo de drogas. N
Foralecimiento de una Red reaional, distrital y local de prevencion del consumo de
ogas y violencia social |
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OBJETIVO ESTRATEGICO N°

Implementar un Sistema Regional de Salud coordinado en el Callao

— L

=T e
ESTRATEGIA

Establecer |la participacion de los diferentes instituciones préstadoras de salud
que garanticen la Integralidad y Continuidad de la prestacion de Salud en la

region

i OBJETIVOS INTERMEDIOS )

|, Generar espacios de coordinacion gque faciliten cumplimiento |a
normatividad y regulacién de las diferentes instituciones prestadoras de los
servicios de salud

‘ 2. Establecer el sistema Unico de informacion, con participacion coordinada de los

diferentes prestadores que permitan evaluar y solucionar los problemas de al
regian

3 Establecer y definir las acciones conjuntas de salud que favorezcan a la
| calidad de vida de la_poblacion.

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 7

Implementar un Sistema Regional de Gestion de la Calidad en el
Callao

S

ESTRATEGIA
Incorporar en fas instituciones prestadoras de salud el Sistema de Gestion de la Calidad,
debidamente coordinada, que permita garantizar la mayor satisfaccion de los pacientes,
. maximizando los beneficios, minimizando los riesgos y mejorando la utilizacién de los
| recursos.

I OBJETIVOS INTERMEDIOS
1) Facilitar espacios de comunicacién con los usuarios externos que permita exprasar &l

grado de satisfaccidn de la atencion recibida en las diferentes insfitucionas
prestadoras de salud de la region.

2) Impulsar el desarrallo de la cultura de la calidad en las instituciones
prestadoras de salud.
3) Definir y realizar acciones conjuntas de mejora continua de |a calidad.
4) Fomentar la existencia de sistemas permanentes de garantia de la calidad y crear
un sistema Unico regional que permita evaluar los resultados vy realizar las acciones de
gjora . |
%
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 8

Implementar y desarrollar sistemas de aseguramiento ptblicos y ‘
privados gue garanticen la extension y universalizacion de la
Seguridad Social de Salud en la Region Callao

oy .
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ESTRATEGIA

Se impulsara gue la poblacion de |la Regién en su totalidad cuente con seguros de
salud acordes con las necesidades de |a poblacion, contribuyendo a disminuir las
neguidades en el acceso a los servicios de salud. facilitande un incremento
progresivo de la poblacion cubierta con un seguro

|

! OBJETIVOS INTERMEDIOS

1. Implementar Planes de Seguro de salud economicos para la poblacién
|1 2: Realizar camparnas que disminuyan |as inequidades en el acceso a la salud
| 3. Desarrollar controles gue eviten subsidios innecesarios !

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 9

Incremento de la asignacion de los recursos financieros y uso
eficiente de los mismos

ESTRATEGIA
Propiciar |a planificacion concertada, conjunta e interinstitucional en salud, que

permita optimizar el uso de recursos evitando la duplicidad y el despilfarro,
generando inversion en promeocion, capacitacion, equipamiento y mejora de

infraestructura.

OBJETIVOS INTERMEDIOS
1. Incrementar los ingresos por concepto de tarifas diferenciadas
2.

Generar recursos definiendo unidades de negocio especificas en aquellas |
areas en la que se tiene equipamiento con tecnologia de punta

3. Incrementar las atenciones a clientes particulares del SOAT

4. Incrementar la generacién de recursos estableciendo convenios con
Instituciones y empresas para brindar servicios especificos

5. Establecer una comunicacion fluida entre todas las instituciones

conformantes del Consejo Regional de Salud, a fin de evitar duplicidad de
acciones _

Realizar acuerdos de gestion para colaboracidon en capacitacion,
equipamiento v mejora de infraestructura de las instituciones de salud
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 10 4

Utilizar la Investigacion como herramienta de gestion e informacion ‘

en salud '

= —

ESTRATEGIA

"Facilitar los espacios necesarios para que se generen el conjunto de acciones,
| reguiaciones e incentivos que facilitan la investigacion en salud, estableciendo un
| primer diagnostico situacional de la region.

I

OBJETIVOS INTERMEDIOS

Definir de manera participativa las areas prioritarias de investigacién en salud
para la Region

o |

Realizar actividades de Investigacion conjuntas relacionadas con problemas
comunes de la Region Callao

Mantener reuniones de coordinacion a fin de revisar las regulaciones y normas

sobre aspectos de salud en la Region !

V. ESTRATEGIAS

Participacion y control ciudadano

Se promovera la participacion de los usuarios y prestadores en forma conjunta,
ejerciendo sus derechos y cumpliendo sus responsabilidades, como forma de
garantizar una adecuada interaccion entre |a oferta y la demanda de los servicios
de salud en el ambito local, se propiciar a la implementacion de |a defensoria de
salud regional.

Se defendera el derecho ciudadano de vigilancia de |a calidad de los servicios de
salud y &l cumplimiento de los compromisos que la familia y la comunidad
asumen en el cuidado de su salud.

Se tomara camo elemento importante |a estrategia de la comunicacion sccial
para la salud como parte esencial de la promocion de la salud, entendida como
el proceso social, educativo y politico que incrementa y promueve la conciencia
publica sobre salud, promueve estilos de vida saludables y la accion comunitaria
a favor de la salud, brindando oportunidad y ofreciendo a la gente poder gjercer
sus derechos y responsabilidad es para formar ambientes, sistemas y politicas
favorables a la salud y al bienestar.

Se promovera la participacion de medios de comunicacién local y regional en la
promocion de la salud, por su importancia en la consclidacion de mensajes en el
publico.




Para cumplir la mision propuesta se requiere el desarrollo del recurso humano,
considerados como las agenies del cambio y el gje de la reforma del sector y por
consiguiente de! desarrolle de la region.

Los principales lineamientos de esta estrategia para el logro de objetivos a largo
plazo son:

I Impulsar una adecuada politica regional de recursos humanas
Il Participacion de los recursos humanos en a definicion de politicas

seciorales
I, Capacitacion permanente
I Promocion por sistemas de meritos
v, Remuneracion (donea acorde con la responsabilidad
Wi Fomente de la solidaridad en el desempeno y en la organizacion,

E| desarrollo de los recursos humanos se presenta como una necesidad de todo
el sector salud y en particular de la region Callao, para la cual es indispensable
determinar la necesidad regional y acorde a ello realizar una planificacion
concertada en formacidn y uso de recursos humanas.

Dialogo sectorial e intersectorial

La politica sectoria necesita una estrecha coordinacion con los diferentas
subsectores de salud, par lo cual se promovera la concertacion sectorial y
también interseciorial. Un eje de esa orientacion estratégica es la conformacion
del consejo regional de salud, como ente concertador del sistema regional
coordinado.

Se propone fa realizacion de un plan regional de salud para la decada con
participacion de todos los actores del sector salud para garantizar fa coherencia
sectorial y sostenibilidad a largo plazo.

Recibiran impulso las acciones intra-sectoriales, estableciendo alianzas
estratégicas mediante la articulacion de redes sociales de distinto nivel
institucional, comunitario o individual, que involucren diferentes seclores y
actores sociales.

Promocionar instancias permanentes de dialogo entre el sector salud y ofros
sectores en el ambito local y regional, que contribuyan a la formulacion v
aplicacién de planes locales de salud.

Reorientacion del financiamiento para cubrir las necesidades regionales en
salud

Se buscara garantizar una distribucion mas equitativa de |los recursos en
beneficio de los sectores mas pobres. Buscando que a largo plazo la gran
mayoria de |a poblacién acceda al aseguramiento de salud via el financiamiente
del sequro social vinculado al emplec formal y estable. Asi el financiamiento en
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salud se sustenta principalmente en las posibilidades de des:
pals

Ests orientacién de largo plazo debe combinarse can mecanismos de corto y
mediano plazo que hagan posible gue existan mejores condiciones de salud y
faciliten el acceso a los servicios de salud por parie de las poblaciones pobres y
en extrema pobreza que no tienen empleo y no son aportante al segurc social. El
principal instrumento para eslo es le aseguramiento publico a través del seguro
integral de sslud, que prioriza a |as poblaciones en riesge.

e. Lainvestigacién como area estrategica para la toma de decisiones.

El gobierno regional del callao establecera un conjunto de acciones,
regulacionas, e incentivos para estimular sostenidamente la investigacion en
salud. Entre las que se proponen el fondo publico, regicnal para la investigacion
social en salud. destinado a dar apoyo a las investigaciones enmarcadas en (a
prioridad regional

La DIRESA organizara, presidira Yy mantendra en funcionamiento la comision
técnica regional de investigacion en salud, para el apoyoc a la geslion de |a
investigacion.

Se desarrollara el ordenamiento en lo referente a investigacion en salud y su
financiamiento,

V], RESULTADOS ESPERADOS AL ANO 2015

1. En el 2015 respecto al desarrollo articulado de actividades de salud los aspectos
culturales de la poblacién y su participacion activa en el control de enfermedades
transmisibles

1.2
1.3

1.4

1.5

1.8

Participacién de las personas afectadas por enfermedades fransmisibles en |a
farmulacion de planes de intervencién y contral

Aplicacion de una politca de fomento de actividades de salud integradas
intrasectorialmente y extrasectoriaimente.

Optimizacién de los recursos de todas las instituciones del sectar en la lucha contra
las enfermadades transmisibles

Toma en consideracién de los aspectos culturales de la poblacion en las
actividades de salud con respecto a las intervenciones de contral de las
enfermedades transmisibles

Capacitacién y elevacion del nivel de competencias del personal profesional y no
profesional que actlia en acciones de controi de las enfermedades transmisibles
Revision v adaptacion a la realidad regional y de coordinacion intrasectorial de las
normas vigentes relacionadas con el control de enfermedades transmisibles

2. En el afio 2015 con respecto a fomentar una educacion en salud para el control de las
enfermedades no transmisibles y el desarrollo de estilos de vida saludable

2.1

Participacién activa de la poblacion en educacién en salud con respecto & las
enfermedades no transmisibles

Asuncion por parte de la poblacion de acciones de autocuidado en la salud.
Presencla v actlvidad de programas de control de enfermedades no transmisibles
que actlan intersectorialmente

Evidencia de la presencia de estilos de vida saludabie en la paoblacion

Aplicacion de protocolos de atencion  multidisciplinarios en el mangjc de
enfermedades no transmisibles intersectorialmente.
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2.6 Aplicacion de investigacion de faclores de riesgo no detactaﬂ;:@;{érﬁ:[” quisicion de
enfermadades no transmisibles. I

3. En el afo 2015 con respecto a | a i mplementacion de actividades de vigilancia en
salud ambiental con participacion multisectorial.

Ll
e Y

Contar con la adaptacion y ejecucion de normas legales sobre salud ambiental gue
permitan realizar la vigilancia en forma multisectorial.

Contar can programas activos de salud ambiental en el ambito de la Region
Aplicacidn de acciones especificas de proteccion del meadio ambiente

Evidencia de la participacion activa multisectorial

L e
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4. Enel afio 2015 con respecto a la participacion social para la promocion de la salud

4,1 Organizaciones comunitarias que participan en la ejecucion de programas y
proyectos concertados a nivel multisectarial y articulados a los planes de desarrolla
regional, distrital y local

4.2 Escuelas que incorporan en Su proyecia educativo institucional acciones de
promocién de la salud articulada con el sectar salud, gobiernos locales, ONG y
otras entidades.

4 3 Red de Municipios que disefian sus palnes de promocion de la salud concertados a
nivel multisectorial.

4.4 Se cuenta con Programas Concertados a nivel multisectorial para el desarrollo de
aslilos de vida saludables en temas prioritarios.

4.5 Medios de comunicacion masivo que facilitan la difusion de mensajes educativos
para la promocion de estilos de vida saludables.

4.6 Gobierno Regional y local que incorporan en Sus presupuestos participativos
programas y proyeclos concertados para la promocion de la salud.

5 En el afo 2015 con respecto a la cultura de paz para el desarrollo del i ndividuo,
familia y comunidad libre de drogas.

51 Se contara con normativas concertadas que favorezcan la cultura de paz, salud
mental y entornos libres de dogas y violencia,

592 Se contara con una red interinstitucional de consejeria y promocion de la salud.

53 Se contaran con comités multisectoriales e interinstitucionales desceniralizados a
nivel regional, distrital y local que asumen como su principal tarea la promocion de
|= salud mental, prevencion del consumo de drogas v la violencia social.

6. En el afo 2015 con respecto al Consejo Regional de Salud liderando el
funcionamiento del sistema de servicios de salud regional coordinado.

8.1 Lograr el maximo consenso. respetando la autonomia de cada subsistema en las
politicas a seguir

6.2 Contar con un sistema Unico para la prevencion y atencion de emergencias vy
desastres,

.3 Contar con un sistema de referencia y contrarreferencia Regional.

6.4 Contar con un sistema Unico de informacion en salud en la regién Callao comao base
para |la toma de decisiones

6.5 Contar con un sistema unico de atencién medica de urgencias regional

66 Articulacion de todos los subsistemas gue brindan salud en la region Callao

5.7 Garantizar |a vigilancia alimentaria

£ 8 Contar con un Banco de sangre Regional y un sistema linico de donanies

voluntarios.

Coordinar la capacitacian y formacion de |os recursos humanos en salud en la

Region Callao
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610 Mayor participacién de las organizaciones. 4 Ta sociedad v trabajadores de las
diferantes instituciones del sector.

611 Desarrollar un modelo de atencion integral en la Region Callaoc.

7 En el afio 2015 con respecto al impulso de un sistema de gestion de calidad en Ia
region.

7.1 Lograr ia mayar satisfaccién del usuario de los servicios de salud de la region
Callao

72 Lograria maxirmizacion de los recursos de lgs pacientes.

7.3 Lograr 18 m [mimizacion de los riesgos de enfermar en los pacientes de [a reglaon
Callao

74 Lograrla satisfaccion de |0s prestadores de salud y su realizacian nrofesional

7.5 Mejorar la utilizacion de los recursos fisicos, tecnologicos. financieros y humanos y

desarrollar ias guias terapéuticas de atencion de salud

8. En el afio 2015 con respecto a la extension y universalizacion del aseguramiento de
salud a al poblacion del callao

8.1 La region Callao cuente can seguros de salud de acuerdo a sus necesidades.

2 2 Disminucion de las inequidades en el acceso a los servicios de salud incluyendo
orogresivamente a las poblaciones excluidas

8.3 Incremento  progresiva  de la poblacion coberturada bajo €l sistema de
aseguramienio € incorporacion del sectar de la poblacion con capacidad
contributiva.

8 4 Contar con comunidades saludables gque contribuyan al desarrollo humano y a una
cultura de paz.

8.5 Mejora sostenible de los indicadores de salud.

8.6 Contribucion a la mejora continua de la calidad de vida de |3 poblacion de la Region
Callao.

9. En el afo 2015 con respecto al incremento del presupuesto del s ector salud y la
reorientacion del financiamiento externo.

9.1 Planificacian conjunta conceriada & interinstitucional en salud, evitando 18
duplicidad y optimizando los recursos en la region Callao.

9.2 Lograr la inversion en salud, orlentado hacia la promocién de la salud, la
capacitacion, la investigacion, equipamienta y mejora de la infragstructura sanitaria
en la Region Callao.

a3 E| Gobierno regional ejerce 1a funcion rectora en la distribucion y compromisc de
gasto en salud en &l Callao.

9.4 Se logra incremento de servicios de salud en la region Callao.

9.5 Se logra mejora en |a calidad de los servicios

9.8 Se tiene un sistema de monitareo e informacion confiable, eficiente y compartido en
la region Callao.




" ARO DF LA INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION" U j P
L;'__'I
=
SUMILLA: DICTAMEN SOBRE EL DOCUMENTO DENOMINADO =
SLINEAMIENTOS DE POLITICA REGIONAL DE SALUD -
DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO”™

SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO REGIONAL: AA ik i

Mediante Oficio N° 1198-2005-REGION CALLAO/GGR. cursado por el Sr.Zus Alvarado
Gutiérrez. solicita a la Comisién de Salud, Educacién y Cultura que presido, tenga a bien emitir el
Dictamen correspondiente referente al documento denominado “Lineamientos de Politica
Regional de Salud del Gobierno Regional del Callao”, ¢l cual ha sido elaborado por el Consejo
Regional de Salud del Callao.

ANTECEDENTES

- Mediante el Informe N° 467-2005-REGION CALLAO-GRDS, de fecha 30 de Noviembre del
2005, el Gerente Regional de Desarrollo Social, remite el Informe Teécnico de Lineamientos de
Politica Regional de Salud del Callao, que constituye uno de los poncipales mstrumentos de
gestitn del Gobierno Regional del Callao y requisito indispensable para la acreditacion en el
Proceso de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales, documento
que fue derivado a la Gerencia de Asesoria Juridica, mediante proveido de la Gerencia General
Regional de fecha 01-12-2005.

Con Informe Técnico N° 002-2005-REGION CALLAO/GRDS-OECCT DRSVS/AGAV, de

fecha 30 de Noviembre del 2005, el Dr. Alberto Gabriel Arévalo Vasquez, profesional

responsable de la Gerencia Regional de Desarrollo Social, manifiesta que los Lineamientos de

Politica Regional de Salud del Callao fueron aprobados por el Consejo Regional de Salud del

Callao, en su condicién de ente encargado de dirigir y conducir las Politicas de Salud en el

Callao, asi como de ejecutar la Politica Sectorial de Salud en ¢l marco de la aplicacion de los ejes

v reglamento sobre descentralizacién y seguridad social; manifiesta asimismo, que el documento

en mencién constituye uno de los principales instrumentos de gestion del Gobierno Regional del

Callao, el mismo que fue desarrollado en seis Capitulos, que comprenden: la Situacion de Salud

en el Callao; Misién, Visién y Principios Bésicos de la Politica de Salud; Lineamientos

Generales para la Década; Objetivos estratégicos 2006-2015; Estrategias, Resultados Esperados

2006-2015. Concluye manifestando que el referido instrumento de gestidn es indispensable en el

proceso de transferencia de competencias y funciones sectoriales, dentro del cual esta incurso el

Gobierno Regional del Callao, ademés dicho instrumento guarda relacion con las funciones en

materia de salud establecidas en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, por lo

que solicita la aprobacién del mismo por el Consejo Regional.

- Con Informe Legal N° 1808-2005-GOB.REG.CALLAO/GAJ, de fecha 13 de Diciembre del
2005, el Gerente de Asesoria Juridica, opina por la procedencia de la aprobacién del documento
de gestién denominado “Lineamientos de Politica Regional de Salud del Callao™, para lo cual la
Alta Direccion de la Entidad debe disponer la remisién del expediente a la Comision de Salud.
Educacién v Cultura del Consejo Regional, para el Dictamen respectivo. cumplido con dicho
procedimiento debe ponerse a disposicién del Pleno del Conseic Regional para su debate ¥
aprobacion respectiva.
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- Mediante Ordenanza Regional N 012-2004-REGION CALLAO- CR, de fecha 19 de Julio del < -
2004. ¢l Consejo Regional, acordd conformar el Consejo Regional de Salud del Callao, cuya &3
misién es dirigir v conducir la Politica de Salud en la Region Callao, asi como ejecutar la
Politica Sectorial de Salud en el marco de la aplicacion de los ejes y reglamentos sobre
descentralizacion y seguridad social en salud.
Mediante Acta de Reunion del Consejo Regional de Salud del Callao, de fecha 28-09-2005, se
acordo dar por aprobado el documento “Lineamientos de Politicas Sanitarias de la Region Callao
del 2006-2015
_ La Ley N°27813- Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, establece
que el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud-SNDCS- tiene la finalidad de
coordinar el proceso de aplicacion de la politica nacional de salud, promoviendo su

i :}‘B’/’ implementacion concertada, descentralizada y coordinando los planes v programas de todas las
/ - instituciones del sector 4 efecto de lograr el cuidado integral de la salud de todos los peruanos ¥
avanzar hacia la seguridad social universal en salud (Art.1°); asimismo la citada norma establece
que el SNDCS estd conformado por el Ministerio de Salud como drgano rector del sector salud,
el Seguro Social de Salud, los Servicios de Salud de las Municipalidades, las Sanidades de las
Fuerzas Armadas v Policia Nacional, los Servicios de Salud de la Policia Nacional, los Servicios
de Salud del Sector Privado, las Universidades v la Sociedad Civil organizada (Art.27); los
niveles regional v local del SNCDS, se orgamzan acorde al modelo de descentralizacion
cootdinada con los sistemas regionales v locales de salud. con la obligacion de concertar,
coordinar v articular acciones asi como de compartir competencias y responsabilidades (Art. 13
precisa ademas la acotada norma que el Consgjo Regional de Salud, es presidido por la autoridad
regional de salud y estd integrado por representantes del sector en el ambito regional, acordadas
por el Gohierno Regional respectivo (Art.9°).

- Por Decreto Supremo N 004-2003-8A, de fecha 12 de enero del 2003, se aprueba el Reglamento

de la Ley N° 27813, el mismo que precisa que el Sistema Nacional Coordinado ¥

Descentralizado de Salud-SNCDS- tienc niveles de organizacion nacional, regional y local.

estableciendo que los niveles regionales y locales del SNCDS se organizan acorde al modelo de

descentralizacion coordinada en los sistemas regionales y locales de salud, con la finalidad de
concertar, coordinar y articular acciones asi como de compartir competencias Yy
responsabilidades de acuerdo a lo que establece la Ley de Bases de la Descentralizacion, la Ley

Organica de Gobiemnos Regionales, la Ley Orginica de Municipalidades y otras normas sobre

descentralizacion, asi como los acuerdos de gobernabilidad nacional y regional (Art. 12%;

asimismo promoverd la concertacién, coordinacion, articulacién, planificacion estrategica,

gestion v evaluacion de todas las actividades de salud y niveles de atencion de la Region que este
en condicion de realizar, acorde a su complejidad y al principio de subsidiaridad, impulsando en
su ambito el cumplimiento de la finalidad del SNCDS, la Politica Nacional de Salud, el Plan

Nacional de Salud, los Acuerdos del Consejo Nacional de Salud y sus propias disposiciones.

La Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales, en su articulo 10°, numeral 2, sefiala

que son competencias compartidas de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 36° de la Ley

de Bases de la Descentralizacion, inciso b) referente a la salud publica. Asimismo, cn su Articulo

N° 49, establece que son funciones en matena de salud. El de formular, aprobar, ejecutar,

evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la regién, en concordancia con

las politicas nacionales y los planes sectoriales, asi como el de participar en el Sistema Nacional

Coordinado v Descentralizado de Salud, de conformidad con la legislacion vigente.

- La Ley N° 28273- Ley del Sistema de Acreditacion de los Gobiernos Regionales y Locales,
sefiala en su Articulo 7°. inciso i) que entre los requisitos para acceder a la acreditacion, esta que
los Gobiernos Regionales cuenten con Lineamientos de Politicas Sectoriales regionales y locales,
aprobados por los respectivos Consejos Regionales o Consejos Municipales. Asimismo, €l
Articulo 21° del Decreto Supremo N° 080-2004- PCM- Reglamento de la Ley N 28273, sefiala
que, entre los requisitos generales que los Gobiernos Regionales y Locales deben cumplir para
poder certificar su acreditacion, estin los [ineamientos de Politicas S i
aprohados por los respectivos Consejos Regionales. /
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BASE LEGAL DE LA PROPUESTA

- Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion v sus Normas Modificatorias.

- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus Normas Modificatorias.

- Ley N° 28273, Ley del Sistema de Acreditacion de los Gobiernos Regionales y Locales

- Deereto Supremo N° 080-2004-PCM- Reglamento de la Ley del Sistema de Acreditacion de los
Gohiernos Regionales y Locales.

- Decreto Supremo N° 052-2005-PCM, Aprueban el “Plan Anual de Transferencia de Competencias
Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del Ao 2005".

- Ley N° 27657- Aprueba Ley del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N7 004-2003-SA- Reglamento de la Ley N° 27813 del Sistema Nacional
Coordinado v Descentralizado de Salud.

- Ordenanza Regional N° 013-2004- Region Callao-CR.

ANALISIS DE LA PROPUESTA

El documento denominado “Lineamientos de Politica Regional de Salud del Gobierno Regional del
Callao, es un documento que constituye uno de los principales instrumentos de gestion del
Gobierno Regional del Callao, el cual se desarrolla en seis capitulos, segin el siguiente detalle:
Capitalo I: Situacion de la Salud del Callao

Capitulo [I; Mision, Vision y Principios Bisicos de la Politica de Salud

Capitulo IIT; Lineamientos Generales para la Década 2006-2015.

Capitulo [V: Objetivos Estratégicos 2006-2015.

Capitulo V: Estrategias

Capitulo V1: Resultados Esperados 2006-2015.

CONCLUSIONES

la Comisién de Salud, Educacion y Cultura concluye que el documento denominado
“[ ineamientos de Politica Regional de Salud del Callao™, es un documento de gestion indispensable
para el Proceso de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales ¥
Locales. el mismo que fue elaborado y aprobado por el Consejo Regional de Salud del Callao y
tiene relacion directa con las funciones en materia de salud que se especifican v detallan en la Ley
N° 27867- Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, y por lo tanto, tomando en consideracion lo
opinado por la Gerencia de Asesoria Juridica a ftravés del Informe Legal N° 1808-2005-
GOB:REG:CALLAO/GAJ] v el Informe Técnico N° 002-2005-REGION CALLAO/GRDS-
OECCTDRSVS/AGYV, de la Gerencia Regional de Desarrollo Social,

ACUERDA:

PROPONER AL PLENO DEL CONSEJO REGIONAL LA APROBACION DEL
DOCUMENTO DE GESTION DENOMINADO SLINEAMIENTOS DE POLITICA
REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO” PROPUESTA HECHA POR EL CONSEJO
REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO MATERIA DEL PRESENTE DICTAMEN.

Callao, 27 de Diciembre del 2005.

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Comislden de Salud Eﬂu?ichﬁn ¥ Culuras

A
| = ¥ Pl
= :
F i

= PRERIDERTE

g ILLK I_;FEE:,&E

T
T asEErD OE




sy

PROYECTO DE
ORDENANZA REGIONAL N° -2005-REGION CALLAO-CR

POR CUANTO:

El Consejo Regional dal Gobierno Reglonal del Callaa, de conformidad con o
previsto en los Articulos 188°, 1899 Y 190° de |a Constitucion Politica del Perd de 1993, modificado
por 1a Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV, sabre Descentralizacidn —Ley N°
27680-, la Ley de Bases de Descentralizacion -Ley N® 27783-, la Ley Organica de Goblernos
Regionales —Ley N® 27867-, su modificatoria Ley N® 27902 y demas Normas Complementarias:

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27783 Ley de Bases de |a Descentralizacién  en su arficulo 3679 ,
sobre Competencias de los Gobiernos Regionales, sefiala que entre las competencias compartidas
de los Gobiernos Regionales esta |a salud piblica;

Que, la Ley N® 27813 — Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud,
establece que el Sistema Nacional Coordinado v Descentralizado de Salud -SNDCS tiene la finalidad de
coordinar el proceso de aplicacién de la politica nacional de salud, promoviendo su implementacién
concertada, descentralizada v coordinando los planes v programas de todas las insttuciones del sector a
efecto de lograr el cuidado integral de la salud de todos los peruanos v svanzar hacia la seguridad social
universal en salud (Ar.1%); asimismo la citada norma establece que el SNDCS esta conformado por el
Ministerio de Salud como érgano rector del sector salud, el Seguro Social de Salud, los servicios de salud de
las municipalidades, la sanidades de las Fuerzas Armadas v Policia Nacional, los servicios de salud de [a
Policia Macional. los servicios de salud del sector privado, las universidades v la sociedad civil orgamzada
(Art.2%), 1os niveles regional v local del SNCDS. se organizan acorde al modelo de descentralizacidn
coordinada con los sistemas reeionales v locales de salud. con la obligacion de concertar, coordinar ¥
articular acciones asi como de compartic  competencias y responsabilidades (Art 7%}, precisa ademas la
reotads norma que 2l Conséje Kegional de Salud. es presidido por la autoridad regional de salud v esid

inteerado por representantes del sector en el dmbito regional, acordadas po. 2] Gobierng Regional respective
(Art07)

Que, por Decreto Supremo N° 004-2003-SA. de fecha 12 de febrero del 2003, se aproeba
el Reglamento de la Ley N° 27813, el mismo que establece que, el Sistema Nacional Coordinado W
Diescentralizado de Salud -SNCDS, tiene niveles de organizacidn nacional, regional v local, estableciendo
que los niveles regionales v locales del SNCDS se organizan acorde al modelo de 1a descentralizacion
coordinada en los sistemas regionales y locales de salud, con la finalidad de concentar, coordinar v articular
aceiones asi como de compartir competencias y responsabilidades de acuerdo alo que establecen la Ley de
Bases de la Descentralizacion, la Ley Orgénica de Gobiemnos Regionales, 1a Ley Orginica de
Municipalidades y otras normas sobre descentralizacidn;

Que, mediante Ordenanza Regional N° 012-2004-Region Callao-CR, de fecha 19 de julio
del 2004, el Consejo Regional, acordd conformar el Consejo Regional del Callao; cuya nusian es la dirigir v
conducir la politica de salud en s Region Callao, asi como cjecutar Ja Politica Sectorial de salud en el marco
de I2 aplicacion de los gjes v reglamentos sobre descentralizacion v seguridad social en salud,

Que, asimismo |2 Ley N® 28273 - Ley del Sistema de Acreditacidn de los Gobiernos
Regionales y Locales, establece que el Sistema de Acreditacion comprende la capacitacion,
asistencia tecnica vy el conjunto de criterios, instrumentos, procedimientos ¥ normas necesarios
para determinar la capacidad de gestion de los Gobiernos Regionales v Locales para recibir ¥
gjercer las funciones materia de transferencia, sefialando en el articula 79, que uno de los
requisitos para acceder a la acreditacion es gue el Goblerno Regional respective cuente con
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Uiz:

Lineamientos de Politicas Sectoriales regionales y locales aprobados por los respectivos Consejos
Regionales (...).

(Jue, mediante Decreto Supremo N°® 0B0-2004-PCM, se Reglamenta la Ley N°
28273, el mismo que en su articulo 21° sefiala que, entre los reguisitos generales gue los
Gobiermnos Regionales v Locales deben cumplir para poder certificar  su acreditacion esta |2 contar
con Lineamientos de Politicas Sectoriales Regionales aprobados por los respectivos Consejos
Regionales (...).

Que, el articulo 38° de la Ley N® 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales
dispone que las Ordenanzas norman asuntos de caracter general, la erganizacion y administracion
del Gobierno Regional v reglamentan materias de su competencia; asimismo en so articulo 49° sefsla
que son funciones en  materia de salud, el de formular, aprobar, ejscutar, evaluar. dirigir, controlar v
administrar las politicas de salud de lz region en concordancia con las politicas nacionales v los planes
sectoriales . asi como el de participar en el Sistema Nacional Coordinado v Descentralizado de Salud. de
conformidad con la legislacion vigente

Que, dentro de este contexto y mediante Informe Téenico N2 002-2005-REGION
CALLAQ/GRDS-OECCTDRSVE/AGAY, de fecha 30 de diciembre del 2005, &l Dr. Albero Gabriel
Arevalo Vasquez, profesional responsable de la Gerencia Regional de Desarrollo Social, manifiesta que los
Lineamientos de Politica Regional de Salud del Callao fueron aprebado por el Consejo Regional de Salud del
Callao, en su condicidn de ente encargado de dirigir v conducir las Politicas de Salud en el Callao, asi como
gjecutar la Politica Sectorial de Salud en el marco de la aplicacion de las Teves v reglamento  sobre
descentralizacion v seguridad social;

Que, asimismo con Informe N°® 1808-2005-GOB. REG, CALLAO/GA], la Gerencia de
Asesaria Juridica opina por la procedencia de aprobacion de dicho documento de gestion, para lo cual la
Alta Direccion de la Entidad debe disponer la remision del presente expediente a la Comisidn de Desarrollo
Social del Consejo Regional, para el Dictamen respectivo, cumplido con dicho procedimiento debe ponerse a
disposicion del Pleno el Dictamen para su debate y aprobacién  de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 49° de la Ley N® 27867, el articulo  7° inciso 1) de la Ley N® 28273, asi como- los articulos 192 . 22°
y 29% del Reglamento Intermo del Consejo Repional del Callao.:

Que, la Comision Regional de Desarrollo Sodial, en use de su funcion
normativa, fiscalizadora y de sus atribuciones consultivas y dictaminadoras previstas en |z
Ley Drgamca de Gobiernos Regionales y en el Reglamento Interno del Consejo Regional, a
traves del Dictamen N° -2005-GRC-CR-P-COMISION DE DESARROLLO SOCIAL, de
fecha de del 2005, plantea la aprobacion de “Lineamientos de Politica
Regional de Salud del Callan”.

Que, la propuesta planteada por la referida Comision es un instrumento indicador
de gestion y constituye uno de los principales instrumentos del Gobierno Regional del Callac gue
permitird acceder a la acreditacion de funciones v competencias sectorialas en materia de salud,
asi como promover el desarrollo sostenible de los servicios de salud, dicho instrumento  se
encuadra dentro de los requisitos exigidos por el proceso de certifi caclcm de Acreditacion para la
transferencia de funciones y competencias sectoriales de conformidad con lo dispuesto por el

“hor lo gue se recomienda  su aprobacion, v,

Mrtlculu 79 de la Ley N® 28273 vy el articulo 21° inciso i) del Decreto Supremo N° DB0-2004-PCM,

S Estando a lo acordado y aprobade en Sesion del Consejo Regional del
32 “Callzo, deldia. de del 2005; y con dispensa del tréamite de lectura vy aprobacion del Acta v
' en uso de las atribuciones conferidas por la Constitucion Politica del Perd, la Ley Organica de
Gobiernos Regionales y el Reglamento Interno del Consejo Regional del Callao

EL CONSEJO REGIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD

o




bicd

HA APROBADO LA ORDENANZA REGIONAL SIGUIENTE:

ARTICULO PRIMERQ.- APROBAR los "LINEAMIENTOS DE POLITICA REGIONAL DE SALUD DEL
CALLAC", como instrumento de gestion institucional., segln texto adjunto, que forma parte de la
presente Ordenanza en  folios,

ARTICULO SEGUNDO.- REMITIR copia debidamente certificada de la presente aordenanza al
Consejo Macional de Descentralizacicn para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO TERCERO.- L2 presente Ordenanza entrara en vigencia al diz siguisnte de su
nublicacian en el Diario Oficial "El Peruang” v en el Diarle El Callao, de conformidad con o
dispuesto por el articulo 42° de la Ley N® 27867,

Comuniguese al Senor Presidente del Gobierno Regional del Callao para su promulgacion.
En el Callao, a los dias del mes da del afo dos mil cinco.

POR TANTO:
Registrese, publiguese y cimplase.

Dado en |la sede del Gobierno Regional del Callao, a los del mesde  del 2005
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l'engo el agrado de dingirme & usted, con la finalidad de manifestar lo siguiente

ANTECEDENTES ¥ ANALISIS

L

[

Mediante el documento de |a referencia, el Gerente Regional de Desarrollo Econdmice, remite el Informe
Técnico de Lincamientos de Politica Regional de Salud del Callao, que constituye uno de los principales
instrumentos de gesuon del Gobiemo Regional del Callac ¥ requisito mdispensable par la acreditacion
en el Proceso de Transferencia de Competencias Sectoriales z los Gobiemos Regionales, documentos
gue fue derivado a la Gersncia de Asesoria Juridica, mediante proveido de la Gerencia General Regional,
mediante proveido de fecha 01 de diciembre altimao.

Con Informe Técnico N° 002-2005-REGION CALLAO/GRDS-OECCTDREVE/AGAV, de fecha 30 de
diciembre del 2005, el Dr. Alberio Gabriel Arevalo Vasquez, profesional responsable de la Gerencia
Regional de Desarrollo Social, manifiesta que los Lineamientos de Politica Regional de Salud del Callao
fue aprobado por el Consejo Regional de Salud del Callao, en su condicion de ente encargade de dirigir
v conducir las Politicas de Salud en el Callao, asi como gjecutar la Politica Sectoral de Salod en el
marco de la aplicacion de los ejes'y reglamento  sobre descentralizacion y seguridad social; manifiesta
asimismo, que ¢l documento en mencidn constituye uno de los principales instrumentos de gestién del
Gobierno Regional del Callao, ¢l mismo gue fiie desarrollado en 06 Capitulos, que comprenden, la
Situacién de Salud en el Callao; Misién, Vision ¥ Principics Bésicos de la Politica de Balud;
Lineamicntos Generales para la Década; Objetivos Estratégicos 2005-2015; Estrategias; Resultados
Esperados 2005-2015; concluye manifestando que el referido mstrumenta de gestién es indispensable en
2l proceso de transferencia de competencias v funciones al Sectoriales dentro del cual esta incurso el
Gobierno Regional del Callao, ademds que dicho instrumento guarda relacién con las funciones =n
materia de salud establecidas en la Ley N°® 27867, por lo que solicita la aprobacién del mismo por el
Consejo Fegional,

Mediante Ordenanza Regional N® 012-2004-Region Callao-CR, de fecha 19 de julio de] 2004, el Consejo
Regional, acordd conformar ] Consejo Regional del Callao, cuya misién es la dirigir y conducir la
politica de salud en Iz Regidn Callao, asi como ejecutar la Politica Sectorial de salud en el marco de la
aplicazion d= los gjes y reglamentos sobre descentralizacion y seguridad social en salud.

Mediante Acta de Reunidn del Consejo Regional de Salud del Callao, de fecha 28 de scticmbre del
2005, se Acordd da per aprobado el documentos #] ineamientos de Politicas Sanitarias de la Regitn
Callao, para el 2005-2015"

La Ley N= 27813 — Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, establece que el
Sistema Macional Coordinado v Descentralizado de Salud -SNDCS tiene la finalidad de coordinar el
procesa de aplicacion de la politica nacional de salud, promoviendo su implementacion concertada,
descentralizada v coordinando los planes y programas de todas las instimiciones del sector a efecto de
lograr ¢l cuidado mtegral de la salud de todos los peruanos y avanzar hacia la seguridad social
universal en salud (Ar.19); asimismo |a citada norma establece que €l SNDCS esté conformado por el
Ministerio de Salud como drgano ractor del sector zalud, el Seguro Social de Salud, los servicigs de
salud de las municipalidades, la sanidades de las Fuerzas Amadas y Policia Nacional, los servicios de
salud de la Policia Nacional, los servicies de salud del sector privado, las universidades v la sociedad
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civil orgamzada (Art.2%) w@%ﬁfmw@w@iﬂ

descentralizaciin _coordinada con Jos sistemas regionales v locales de salud. con la obligacién de

congeriar, coordinar ¥ articular acclones asgi como de compartir competencias v responsabilidades (Art

7). precisa ademas la acoiadd norma gle s] Comseio Regional de Salud, es presidido por la autoridad

remonal desalud v esia integrado por [epresenianles del sector en el dmbito resiopal, acordadas por el

(iobizmg Resiona) fespectivo (A5}

Por Decreto Supremo N* (04-2003-SA. de fecha 12 de febrero del 2003, se aprusha sl Reglamento de la

Ley N® 27813, el mismo que precisa el Sistema Naciona! Coordinade y Descentralizado de Salud -

SNCDS. pene piveles de organizacion macienal, regional v local. estableciendo que los mive =

regionaies v loceles del SNCDS =2 organizan acorde al modelo de la descentralizacion coordinada en

las sistemas regionales v locales de salud, con la finalidad de conceniar, coordinar y articular acciones
asi como de compartir compelencias v responsabilidades de acusrdo a lo gue establecen la Ley de

Bases de la Descentralizacion, la Lev Orgénica de Gobwemnos Repiomales, la Ley Orgamca de

Mumicipalidades v otras normes sobre descentralizacion, asli como los acuerdos de gobemahilidad

nacional v regional (An.12%), asimismo promovera  la concertacion, coordinsciom, articulacion,

planificacién estratégica, gestion v evaluacion de todas las actividades de salud v niveles de alencion de
la Region que esté en condicion de realizar, scorde a su complejidad v al principio de subsidiariedad,
impulsando en su dmbito ¢l cumplimiento de la finalidad del SNCDS, la Politica Nacional de Salud: el

Plan Nacional de Salud. los acucrdos del Consejo Nacienal de Salud v sus propias disposiciones entre

olTas,

7. Que, Iz Ley N® 27867, en su articulo 10°, mumeral 2 <efiala que son compeiencias compartidas de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 36° delaLey de Bases de Ia Descentralizacion, b) Ja Salud
FPablica:

8. La Ley N° 27867, Loy Orpénica de Gobiernos Regionales, establece en su articulo 497  gue son
Funciones en materia de salud , el de formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dingir, controlar y administrar
las politicas de salud de la regidn en concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales
asi como el de participar en el Sistema Nacional Coordinado ¥ Descentralizado de Salud, d=
conformidad con la legistacion vigente.

9, LaleyN®28273 - Ley del Sistema de Acreditacion de los Gobiemos Regtonales v Locales . sefialz en
su articnlo 77, meise i) que entre los requisitos para acceder a la acreditacion, estz que los Goblemnos
Regionales cuenten con Lineamientos de Politicas Sectoriales regionales y locales aprohados por los
respectivos Consejos Regionales o Consgjos  Municipales. Asimismo el artioule 217 del Dedrsto
Supremo N° 080-2004-PCM — Reglamento de la Ley N° 28273, sefiala que, entre los requisitos generales
gue los Gobiernos Regionales y Locales deben cumplir para poder certificar su acreditacion, estan los
lineamientos de Politicas Sectoriales Regionales aprobados por los repsectivos Consejos Regionales.

CONCLUSION - RECOMENDACION

En razén de las consideraciones cxpuestas y constituyendo el documento “Lincamientos DE Politica
Regional de Salud del Callao™ un  instrumento de gestidn requerido para €l proceso de acreditacion de
funciones v competencias sectoriales de conformidad a Ley, por lo gue esta Gerencia opina por la
pracedencia de aprobacién de dicho documento de gestion, para lo cual la Alta Direccion de la Entidad debe
dispener la remisién del presente expediente a la Comision de Salud, Educacidn ¥ Cultura del Consejo
Regional, para el Dictamen respectivo, cumplido con dicho procedimiento debe ponerse a disposicion del
Pleno &l Dictamen para su debate v aprobacion de couformidad con lo dispueate por el artfoulo 407 de la Lev
N® 27867, el articulo 7° inciso i) de la Ley N 28273, asf como los articulos 18%, 22%y 29° del Reglamento
Interno-del Consejo Regional defyCallao.,

Es todo cuanto mforma,

)
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INFORME N° /o7 = ~REG .
A ! SR. LUIS ALVARADO GUTIERREZ
Gerente General Regional.
DE : CPC OSCAR CORONADO PAIVA
Gerente Regional de Desarrallo Social
ASUNTO : REMITE INFORME TECNICO DE LOS LINEAMIENTOS DE
POLITICA REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO.
REFERENCIA : INFORME TECNICO N° 002-2005—-REGION CALLAO/GRDS-ECCTDRSVS/AGAV
FECHA : Callag, 30 de Noviembre de 2005.

ﬁ

Tengo a bien dirigirme a usted para remitirle adjunto al presente el Informe técnico de los
&PR, - Lineamientos de Politica Regional del Salud del Callao, gue constituye uno de los principales
| \peg%y._| instrumentos de gestién del Gobierno Regional del Callao y requisito indispensable para la
%ﬂhjg' acreditacién en el Proceso de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos
= Regionales,

Por los motivos expuestos, solicito & usted derivar el presente documento a la Gerencia de

Asesoria Juridica para ser evaluade por los profesionales del area y pueda ser considerado

para su aprobacion en el Pleno del Consejo Regional.

Es todo cuento informo a usted para su conocimiento y tramite respectivo.

—“"x‘\
ntamente, ‘ll

Q GOBIERND HEGIONAL

EOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO 1
A3 i
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INFORME TECNICO N° (102-2005-REGION CALLAGO/ GRDS-OECCTDRSVS/AGAN

A : DR. EFRAIN POZO REYES
Jefe de la Oficina de Educacion, Cultura. Ciencia v Tecnologia. Deporte.
Recreacton, Salud, Vivienda v saneamiento.

De : DR. AL.BERTO GABRIEL AREVALO VASQUEZ

Asunto 2 Infarme Técnico de los Lineamientos de Politica Regional de Salud del
Callao,

Fecha : Callao, 30 de Noviembre del 2005

gﬁ

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle y al mismo tiempo hacerle llegar adjunto al
presente los Lineamientos de Politica Regional de Salud del Callao y el Acta de Aprobacion
suscrito por los miembros del Consejo Regional de Salud del Callao, entidad encargada de
dirigir v conducir las Politicas de Qalud en el Callao, asi como gjecutar la Politica Sectorial de
Salud en el marco de la aplicacion de los gjes v reglamentos sobre Descentralizacion v
Seguridad Social en Salud.

BASE LEGAL

o LeyN®27783
Ley de Bases de Descentralizacion y sus Normas Modificatorias

o LeyN°27867
Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales y sus Normas Modificatorias

o LeyN®28273
Ley del Sistema de Acreditacién de los Gobiernos Regionales y Locales

« Decreto Supremo N° 080 — 2004 — rCM
Reglamento de la Ley del Sistema de Acreditacion de los Gobiernos Regionales
v Locales

s Decreto Supremo N° (52 — 2005 - PCM
Aprueban el *“Plan Anual de Transferencia de Competencias Sectoriales a los
Gobiernos Regionales v Locales del Afio 2005

« LeyN?27657 [ oA ST
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¢ Decreto Supremo N° (004 - 2003 — SA
Reglamento de la Ley N 27813 dei Sistema Nacional Coordinado

Diescentralizado de Salud
» Ordenanza Repional N® 013 — 2004 - Region Callac — CR
ANTECEDENTES

| Consejo Regional de Salud del Callao inicia su proceso de concertacidn el 1 de junio
del 2004, con la tarea de elaborar los Lineamientos de Politica Sanitaria de la Region,
que involucra los diversos actores tanto en su planeamiento como en su posterior
gjecucion. Se realizd un taller en Chaclacayo en el mes de diciembre del 2004,
auspiciada por el MINSA y la OPS, con el concurso de instituciones.nacionales ¢
internacionales,

En base a los plansamientos realizados en este taller, se convoco al CRS a organizarse
en comisiones v el 13 de enero del 2005. se decde la conformacién de cinco
comisiones. cada uno con cuatro © cinco miembros

Comision 1; Riesgos v Darios

Comision 2: Promocién y Participacion Social

Comision 3: Desarrollo del Sistema de Prestacion de Servicios de Salud
Comisian 4: Desarrollo de Aseguramiento de Salud

Comision 5: Ordenamiento del Financiamiento e Inversion de Salud

VYYYY

Las comisiones mencionadas elaboraron su plan de trabajo correspondiente,
identificando la problemética del sector en sus respeetivas dreas y a partir de las mismas
se elevd la propucsta de los Lineamientos de Politica Regional de Salud al Consejo
Regional de Salud del Callao, para su aprobacion.

El dia 28 de Setiembre del 2005, en la sede de la Direccion de Salud I Callao se realizd
la Décimo Quinta Reunién del Consejo Regional de Salud del Callao, en la cual se
aprobé el documento *“Linearnientos de Politica Sanitaria de la Region del Callao” para
el periodo 2006 — 2015, (se adjunta Acta de Aprobacion)

ANALISTS DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA REGIONAL

El documento en mencién constituye uno de los principales instrumentos de gestion del
Gobierno Regional del Callao, se desarrolla en seis capitulos cuyo resumen gjecutivo se
detalla a continuacion:

[ Situacién de Salud del Callao

Se hace urt analisis sobre la problematica de la morbimortalidad en el Callao.

o
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II.

Entre los problemas pricritarios se contemplan los siguienies:

(#1

6.

8.

neremento de la morbilidad por el deficiente control de las enfermedades

transmisibles (EDAs, TRAs, TBC, SIDA)

Incremento de enfermedades no transmisibles por pobre educacion (Hipertension
Arterial. Diabetes Mellitas. Enfermedades Neoplasicas)

Deterioro ambiental por ausencia de normatividad y dispositivos legales
{Intoxicacion por Plomo)

Fstilos de vida inadecuados de la poblacion por desconocimiento Vv €scasa
participacion comunitaria en los programas de promocion de la salud.

Alto consumo v microcomercializacion de drogas que contribuye a la violencia
social, i
Insuficientes espacios de coordinacitn, concertacidn y normatividad regional, en
aspectos de salud.

Ineficiencia e ineficacia del Sistema Regional ( no existencia del sistema de
referencia v contrarreferencia, no hay un sistema tinico de informacion),
Cobertura v acceso limitado & la atencién de la salud y falta de aseguramiento a
las poblaciones vulnerables,

Recursos financieros insuficientes v usados ineficientemente.

Misién, Vision v Principios Basicos de la Politica de Salud

Vision

Al afio 2010, la Regién Callao contard con un Sistema Regional de salud
democratico, descentralizado y coordinado, el que mediante Ia participacion de
todos los actores sociales, garantice el aseguramiento, organizacion ¥
fnanciamiento necesario para brindar una atencion integral y de calidad, a
satisfaceidn de la poblacién, la que contando con un acceso equitativo a los
servicios de salud, desarrolla estilos de vida saludables, con irabajadores de
salud altamente calificados y reconocidos, constituyéndose la Regién Callao en
lideres a nivel nacional en promocién de una mejor calidad de vida y salud.

Migion

El Consejo Regional de salud (CRS), es la entidad encarpada de dimgir ¥
conducir 1a politica de salud en la Regién Callao, asi como de ejecutar la Politica
Sectorial de salud en el marco de la aplicacion de los ejes y reglamentos sobre
Descentralizacién v Seguridad Social en Salud.

Principios Basicos

Corresponsabilidad de la Salud Pablica

Ejercicio de ciudadania y derecho en salud

Integralidad

Calidad v eficiencia de servicio

I a familia es la unidad basica de salud con ia cual trabajar

¢ KA S
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Lineamientos Generales para Ja Década

f as Lineamientos Generales para la Década, fueron elaborades en base & los
sroblemas prioritarios, que se mencionan en el Capitule [ del presente informe v
ademas tiene relacion directa con las funciones en materia de salud que se
especifican en la Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales. las
mismas que se incluyen en el Plan Anual de Transferencia de Competencias
Secioriales a los Gobiemos Regionales y Gobiernos Locales para el 20057

A continuacion se presenta un cuadro con los Problemas Prioritanios
derivan en los Lineamientos de Politica de Salud

PROBLEMAS
PRIORIZADOS

LINEAMIENTOS GENERALES
2005 - 2015

que

Incremento de la morbilidad por el
deficiente conirol de enfermedades
transmisibles.

Desarrollo articulado de actividades de salud
con respeto de los aspectos culturales de la
poblacién v su participacién activa en el
control de enfermedades transmisibles

Ineremente  de enfermedades no
transmisibles por pobre educacion
en salud,

Fomentar educacion en salud para el control
de las enfermedades no transmisibles y el
desarrollo de estilos de vida saludables

Deterioro ambiental por ausencia
de mormatividad y disposiciones
legales.

Implementar actividades de vigilancia en
salud  ambiental con  participacion
multisectorial.

Pobre calidad de vida de la
poblacién por desconocimiento ¥
poca participacion

Participacién social para la promocitn de la
salud

coordinacién vy normatividad
regional en el sector salud.

Poco gjercicio de ciudadania. Cultura de paz para el desarrollo del
individuo, familia v comunidad libre de
drogas.

Insuficientes espacios de | Consejo Regional de salud liderando cl

funcionamiento del sistema de servicios de
salud regional coordinar,

Ineficiencia e ineficacia del

sistema regional.

Impulsar un sistema de gestion de calidad en
la regidn.

Cobertura v acceso limitado a la
atencién de salud y falla de
aseguramiento a las poblaciones
vulmerahies,

Extension ¥ universalizacion del
aseguramiento de salud a la poblacion del
Callao.

Recursaos finaneieros insuficlentes
nsados meficieniemente.

Incrementar €l presupuesto del sector salud y
reonentar e| financiamiento externc,
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v Ohjetives Estrategicos 2005 = 2015

Los objetivos estrategicos, huscan fortalecer los mecanismos de control de los
problemas priortanos e implementar un Sistermna Regional Coordinado y de
Gestion de la Calidad en el Callao., la asignacién de los recursos
financieros v €l uso eficiente de los mismos ademas de desarrollar un sistema de
sseguramiento publico ¥ privados que garanticen la gxtension y universalizacion
de la Seguridad Social de Salud en la Region Callao.

V. Estrategias

e+ Darticipacién y control ciudadano

s Compromiso de los Recursos Humanos con los ohjetivos regionales

« Dialogo sectorial e intersectorial

e Reorentacién del financiamiento para cubrir las necesidades regionales en salud
e La Investigacion como drea estratégica para la toma de decisiones

VI,  Resultados Esperados 2005 — 2015
CONCLUSIONES

Del presente informe se concluye que los Lineamientos de Politica Regional del Callao,
es un documento de gestion indispensable para ¢l Proceso de Tranmsferencia de
Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales: el mismo que fue
elaborado y aprobado por el Consejo Regional de Salud del Callao y tiene relacion
directa con las funciones en materia de salud que se especifican en la Ley N° 27867 -
Ley Organica de Gobiernos Regionales.

En este sentido solicito a Usted, derivar este documento a la Alta Direccidn para poner en
consideracion la aprobacion del mismo en el Pleno del Consejo Regional.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos
de mi consideracitn vy estima personal.

Afentamente,
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PROYECTO DE
ORDENANZA REGIONAL N° -2005-REGION CALLAO-CR
POR CUANTO:

El Consejo Regional del Gobiemo Regional del Callao, de conformidad con lo previsto en los
Articulos 1887, 189° Y 190° de la Constitncion Politica del Perti de 1993, modificado por 1z Ley de Reforma
Constitucional del Capitulo XIV del Tiwlo IV, sobre Descentralizacion —Ley N® 27680-, la Ley de Bases de
Descentralizacion —Ley N° 27783-, la Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales —Ley N® 27887-0 su
modificatoria Ley N® 27902 v demds Normas Complementarias;

CONSIDERANDO:

(Que, la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion en su articulo 367 , sobre Competencias
de los Gobiernos Regonales, sefiala que entre las competencias compartidas de los Gobiernos Regionales
esta la salud publica;

(ue, la Ley N® 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, establece
que el Sistema Nacional Coordinado vy Descentralizado de Salud -SNDCS - tiene la finalidad de coordinar
el proceso de aplicacion de la politica nacional de salud, promoviendo su implementacion concertada,
descentralizada v coordinando los planes v programas de todas las instituciones del sector a efecto de lograr
¢l cnidado integral de la salud de todos los peruanos y avanzar hacia la seguridad social universal en salud
(Art,1°); asimismo la citada norma establece que el SNDCS esti conformado por el Ministerio de Salud
como Grgano rector del sector salud, el Seguro Social de Salud, los servicios de salud de las
Municipalidades, la Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, los servicios de salud de la
Policia Nacional, los servicios de salud del sector privado, las universidades y la sociedad civil organizada
(Art.2%): los niveles regional v local del SNCDS. se organizan acorde al modelo de descentralizacion
coordinada con los sistemas regionales v locales de salud, con la obligacidn de concertar, coordinar v
articular acciones asi como de compartir competencias y responsabilidades (Art.7°), precisa ademas Ia
acotada norma que el Consejo Repional de Salud, es presidido por la autoridad regional de salud v estd
integrado por representantes del sector en el dmbito regional, acordadas por el Gobiemno Regional respectivo
(Art.9%);

: Que, por Decreto Supremo N° 004-2003-SA, de fecha 12 de febrero del 2003, se aprueba el
Reglamento de la Ley N® 27813, ¢l mismo gue establece que, el Sistema Macional Coordinado ¥
Descentralizado de Salud —SNCDS-, tiene niveles de organizacion nacional, regional y local, estableciendo
que los niveles regionales v locales del SNCDS se organizan acorde al modelo de la descentralizacion
coordinada en los sistemas regionales y locales de salud, con la finalidad de concertar, coordinar y articular
acciones asi como de compartir competencias y responsabilidades de acuerdo a lo que establecen la Ley de
Bases de la Descenmalizacion, la Ley Organica de Gobicmes Regionales, la Ley Orgédnica de
Municipalidades v otras normas sobre descentralizacion;

Que, mediante Ordenanza Regional N° 012-2004-Regién Callao-CR, de fecha 19 de julio del 2004,
el Consejo Regional, acordd conformar el Consejo Regional de Salud del Callao, cuya mision es la dirigir y
conducir Ia politica de salud en la Regién Callao, asi como ejecutar la Politica Sectorial de Salud en el marco
de la aplicacién de los ejes y reglamentos sobre descentralizacion y seguridad social en salud;

Que, asimismo la Ley N° 28273 — Ley del Sistema de Acreditacion de los Gobiernos Regionales y
Locales, establece que el Sistema de Acreditacion comprende la capacitacion, asistencia téenica y el conjunto
de criterios, instrumentos, procedimientos y normas necesarias para determinar la capacidad de gestion de los

L
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EL CONSEJD REGIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAQ
HA APROBADO LA ORDENANZA REGIONAL SIGUIENTE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR los “LINEAMIENTOS DE POLITICA REGIONAL DE SALUD
DEL CALLAQO", como instrumento de pestion institucional, cuyo texto adjunto, forma parte de la présente

Ordenanza.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITIR copia debidamente certificada de la prezsente Ordenanza al Consejo
MNacional de Descentralizacion para su conocimiento y fines pertinentes,

ARTICULO TERCERO.- La presente Ordenanza entrard en vigencia al dia siguiente de su publicacion en
el Diario Oficial “El Peruano” v en el Diario de mavor circulacidn de la Region, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 427 de la Ley N° 27867,

Comuniquese al Sefior Presidente del Gobierno Regional del Callao para su promulgacion.

En el Callao, a los veintinueve dias del mes de Diciembre del afio dos mil cinco.

POR TANTO:

Regisirese, publiquese v complase.

Dado en la sede del Gobierno Regional del Callao, a los veintinueve dias del mes de Diciembre del 2005,




