PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2009

Sub. Gerencia de Salud y Promociéon Humana.

PRESENTACION

La Sub Gerencia de Salud y Promocion Humana es un o6rgano de linea de la
Gerencia de Desarrollo Social que tiene como finalidad la implementaciéon de las
comunidades saludables a través de la promocién de los estilos de vida en la region
San Martin.

El presente Plan Operativo Institucional, contiene actividades claves que son
realizadas por el Sub Gerente en estrecha coordinacién con socios estratégicos y con
participacién comunitaria para encontrar alternativas de solucién a indicadores como
Salud, Nutricién, Familia y otros importantes indicadores que reflejan en las diferentes
zonas de intervencion que presenta inseguridad en salud.

Estas actividades estan plasmadas en el presente Plan Operativo Institucional
del afo 2009 que contiene: Informacion estratégica, que expone datos generales de la
Gerencia de Desarrollo Social e informacion técnica. Asi mismo, en los anexos se
adjunta el Plan Detallado de Actividades.

VISION Y MISION

VISION: “La Sub Gerencia de Salud y Promocién Humana, es un 6érgano de apoyo de
la Gerencia de Desarrollo Social que maneja las areas de Salud, Nutricién, Vivienda,
Saneamiento y Discapacitados, contando con una diversidad de fuentes de
financiamiento, que le permite brindar un servicio de calidad con un enfoque social y
de cobertura regional”.

MISION: “Implementar en las comunidades los estilos de vida saludable, promoviendo
su desarrollo integral y sostenible, comprometidos mediante las funciones en materia
de salud”.

ALIANZAS

La Sub Gerencia de Salud y Promocién Humana (SGSPH) desarrollara un programa
de alianzas estratégicas con instituciones privadas, organismos internacionales,
empresas y ONG’s que posean objetivos afines con vision de desarrollo social.

OBJETIVO GENERAL

Dirigir las areas de salud, nutriciéon, vivienda, saneamiento y discapacitados, enfocado
a mejorar la esperanza de vida, mediante la atencion de calidad con enfoque social en
la region San Martin.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo 1:  Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

Objetivo 2:  Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

Objetivo 3:  Mejorar la salud materna.

Objetivo 4:  Combatir el VIH/SIDA, el dengue y otras enfermedades.

Objetivo 5:  Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Objetivo 6:  Promover y ejecutar actividades de promocién y prevencion de la salud.
Objetivo 7:  Fomentar los estilos de vida saludable.



FUNCIONES GENERALES

1. 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.

2. Formulary ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de Salud.

3. Coordinar las acciones de salud integral en el ambito regional.

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

5. Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocion y prevencion
de la salud.

6. Organizar los niveles de atencidon y administracion de las entidades de salud del
Estado que brindan servicios en la regién, en coordinacion con los Gobiernos
Locales.

7. Organizar, implementar y mantener los servicios de salud para la prevencion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion en materia de salud, en coordinaciéon con
los Gobiernos Locales.

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

9. Conducir y ejecutar coordinadamente con los érganos competentes la prevencién y
control de riesgos y dafos de emergencias y desastres.

10. Supervisar y controlar la produccioén, comercializacion, distribucion y consumo de
productos farmacéuticos y afines.

11. Promover y preservar la salud ambiental de la region.

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

13. Poner a disposicién de la poblacién, informacién util sobre la gestion del sector, asi
como de la oferta de infraestructura y servicios de salud.

14. Promover la formacion, capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos y
articular los servicios de salud en la docencia e investigacion y proyeccion a la
comunidad.

15. Evaluar periddicamente y de manera sistematica los logros alcanzados por la
region en materia sanitaria.

16. Ejecutar, en coordinacion con los Gobiernos Locales de la region, acciones
efectivas que contribuyan a elevar los niveles nutricionales de la poblacién de la
region.

LINEAMIENTOS DE POLITICA : MARCO LEGAL

1. Constitucion Politica del Peru.

Establece los derechos de todas las personas a la protecciéon de su salud, la
del medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su
promocién y defensa.

Segun la Constitucion Politica del Peru el Estado determina la politica
nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién. Es
responsable de disenarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

Asimismo, el Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que
precise la ley y para la elevaciéon de su calidad de vida, garantizando ademas, el
libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades publicas,
privadas o mixtas y supervisando su eficaz funcionamiento.



Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Define esta Ley que la Salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La
proteccion de la salud es de interés publico, por tanto es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos vy
condiciones que establece la Ley. El derecho a la proteccion de la salud es
irrenunciable.

Ley N° 27813 Ley de Creacidn del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud.

El sistema nacional coordinado y descentralizado de salud SNCDS tiene la
finalidad de coordinar el proceso de aplicaciéon de la politica nacional de salud,
promoviendo su implementacién concertada, descentralizada y coordinando los
planes y programas de todas las instituciones del sector a efecto de lograr el
cuidado integral de la salud de todos los peruanos y avanzar hacia la seguridad
social universal en salud.

Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion.

Esta Ley tiene como finalidad el desarrollo integral, armonico y sostenible del
pais, mediante la separacion de competencias y funciones, y el equilibrado
ejercicio del poder por los tres niveles de gobierno, en beneficio de la poblacion.

Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales.

La Presente Ley Organica establece y norma la estructura, organizacion,
competencias y funciones de los gobiernos regionales. Define la organizacién
democratica, descentralizada y desconcentrada del Gobierno Regional, conforme a
la Constitucion y a la Ley de Bases de la Descentralizacién.

Los Gobiernos Regionales tienen por finalidad esencial fomentar el desarrollo
regional integral sostenible, promoviendo la inversién publica y privada y el empleo
y garantizar el ejercicio pleno de los derechos y la igualdad de oportunidades de
sus habitantes, de acuerdo con sus planes y programas nacionales, regionales y
locales de desarrollo.

La funcion salud es definida como una competencia compartida dentro de los
tres niveles de gobierno

Ley N° 27972 Ley Organica de Municipalidades.

Los Gobiernos Locales son entidades basicas de la organizacion territorial
del Estado y canales inmediatos de participacion vecinal en los asuntos publicos,
que institucionalizan y gestionan con autonomia los intereses propios de las
correspondientes colectividades; siendo elementos esenciales del gobierno local,
el territorio, la poblacion y la organizacion.

Los Gobierno Locales representan al vecindario, promueven la adecuada
prestacion de los servicios publicos locales y el desarrollo integral, sostenible y
armonico de su circunscripcion.

Esta ley define las funciones en saneamiento, salubridad y salud donde la
gestion de la atencion primaria de salud es la funcion nueva a transferir en relacién
a la ley organica de municipalidades a partir de 2003.
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Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 013-2002-SA.

Esta Ley establece que el Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la
dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencién integral de salud de todos los habitantes del pais;
proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion
con todos los sectores publicos y los actores sociales. La persona es el centro de
la mision del Ministerio de Salud, a la cual se dedican con respeto a la vida y a los
derechos fundamentales de todos los peruanos, desde su concepcion y
respetando el curso de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el
desarrollo de todos los ciudadanos.

Decreto Supremo N° 002-2003-PCM, que aprobé el documento “Bases para la
estrategia de superacion de la pobreza y oportunidades econémicas para los
pobres”.

Basandose en las politicas establecidas por el Acuerdo Nacional, el Poder
Ejecutivo mediante el Decreto Supremo N° 002-2003-PCM aprobd el documento
‘Bases para la estrategia de superacion de la pobreza y oportunidades
econdmicas para los pobres”. En dicho documento se plantea que para enfrentar la
pobreza es preciso elevar los niveles de productividad de todas las actividades -
econdémicas, administrativas y de servicios- que se desarrollan en el pais, bajo la
consideracion que ésta es requisito para el incremento de los ingresos de la
poblacion. Este esfuerzo demanda una intensa inversién en capital humano -
entrega de mas y mejores servicios de educacion, salud, saneamiento basico,
servicios publicos esenciales-, asi como la necesidad de construir sistemas
formales de proteccion social, y de promover valores éticos y democraticos que
contribuyan a reforzar e incrementar el capital social del pais.

Decreto Supremo N° 077-2006-PCM.

Establece el proceso de transferencia de la Gestidén de la Atencién Primaria de
la Salud a las Municipalidades Provinciales y Distritales a partir del 1ro de enero
del 2007.

Resolucion Ministerial N° 1081-2006/MINSA
Establece la creacién de la Comisién para la elaboracion de la propuesta
técnica del Plan Nacional Concertado de Salud.

Resolucion Ministerial No. 638-2006 / MINSA.

Aprueba la NTS No. 047 — MINSA/DGPS-V.01: “Norma Técnica de Salud para la
Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e
Inter culturalidad en Salud”

RESPONSABLE : Obst. Mg Maria Linares Sandoval.



SUB GERENCIA DE SALUD Y PROMOCION HUMANA

METAS

RESP
Prior. Actividades Programadas 1. gdo. gL,:RACI ONS | Esperado
Sen;estr Semestre Anual ABLE
1.1. Dlseno.de politicas publicas por la infancia y 4 4 3 meses SGS 1_.1 .1~. Politica
adolescencia. PH | disefiada.
1.2. Fortalecimiento de la politica regional de 1.2.1. Plan de
seguridad alimentaria coordinada con los sectores 3 3 3meses SGS | seguridad
de salud, MIMDES y Municipalidades. PH | alimentaria
fortalecido.
1.3. Monitoreo y evaluacioén al Programa Nutricion 6 6 12 3 afios SGS | 1.3.1. Informe de
Infantil y Seguridad Alimentaria. PH | término medio.
1 Erradi 1.4. Monitoreo del avance del Proyecto SGS 1.4.1. Proyecto
I;ra 1@ | Fortalecimiento del Programa Nutricion Infantil y 6 6 12 1 afio PH PFPNISA cumple
obreza SA. con programacion
P 1.5. Implementacién del plan estratégico SGS | 1.5.1. PECRN
extrema . s 1 1 3 meses
ol concertado regional de nutricion. PH | Elaborado.
Kambre 1.6 Incorporacién del programa CRECER al Plan SGS 1.6.1. Programa
Estratégico Concertado Regional de Nutricion. 2 2 2 mes PH CRECER
incorporado
1.7 Creacion del Consejo Regional de Seguridad SGS | 1.7.1. CORESA
. . 1 1 1 mes
Alimentaria. PH | Creado.
1.8. Informes intersectoriales técnicos SGS | 1.8.1. Informe
1OT 4 4 4 meses P
especializados. PH | técnico.
1.9 Elaboracion del Plan de Desarrollo Social y SGS 1.9.1 Plan
validacion del Plan. 1 1 Tmes Elaborado y
PH )
validado.

2. 2.1. Reuniones con la Direccion Regional de Salud SGS 2.1.1. Acuerdos
Reducir la | para conocer la problematica institucional y 2 2 4 4 meses PH logrados.
mortalidad | avances de gestidn sectorial.
de los 2.2. Evaluacion y validacion de politicas nacionales SGS 2.2.1. Politica
nifos de salud, para implementar los estilos de vida 4 4 4 meses PH validada.
menores saludable.




de 5anos | 2.3. Monitoreo del cumplimiento del plan regional 12 SGS | 2.3.1. Evaluacién
2 2 4 .
de salud. meses PH | trimestral
2.4. Informes intersectoriales técnicos 12 SGS | 2.4.1. Informe
. 2 2 4 .
especializados. meses PH | técnico.
2.5. Dictamenes técnicos sometidos a 4 4 12 SGS | 2.5.1. Dictamenes.
consideracion. meses PH
METAS
Prior. Actividades Programadas 1%, 2%, DURACION | RESPONSABL | Resultado
Semes | Semestr | Anual E esperado
tre e
3.1. Definicién de acuerdos de gestién entre el 3.1.1.
ministerio dg Sg!ud y el Gobierno Reglonal a 6 6 6 meses SGSPH _Polltlca
efectos de viabilizar la transferencia de impleme
funciones. ntada.
3.2. Fortalecimiento de la operatividad del 3.2.1.
3 sistema coordinado y descentralizado en Sist
Mejorar la salud. 6 6 6 meses SGSPH CDlggrd y
salud .
fortalecid
materna o
3.3. Supervision a los principales 3.3.1.
establecimientos publicos y privados que Estableci
expenden y movilizan farmacos dentro de la 6 6 12 12 meses SGSPH miento
jurisdiccion regional. supervis
ado.

4. 4.1. Formulacion y evaluacion de politicas 4.1.1.
Combatir el | regionales en salud, para mejorar la calidad de Politica
VIH/SIDA, | atencion. 2 2 4 6 meses SGSPH impleme
el dengue y ntada.

otras 4.2. Revision y firma de convenios con 4.21.
enfermedad | instituciones, ONGs y otros actores. 3 3 6 6 meses SGSPH Conveni

es. 0




ratificado

y
firmado.
4.3. Participar y apoyar al Consejo Regional de 4.3.1.
Salud. 08 | 12meses | SGSPH | A°Uer®°
logrados.
5.1. Formulacién de proyectos de agua potable 5.1.1.
y alcantarillado. Proyecto
3 8 meses SGSPH ]
formulad
5. 0s.
Garantizar | 5.2. Formulacion de proyectos “Tratamiento de 5.2.1.
la residuos solidos” (Saneamiento basico). Proyecto
sostenibili- 3 8 meses SGSPH S
dad del formulad
medio 0S.
ambiente 5.3. Formulacion de proyectos “Tratamiento de 5.3.1.
aguas residuales” (Saneamiento basico). Proyecto
3 8 meses SGSPH s
formulad
0S.
6.1. Asistencia técnica para la elaboracion de 6.1.1.
6. Ejecutar per_flles y.gxpeldle_ntes teqnlcos en proyectos > 10 meses SGSPH Perfiles
proyectos | de inversién publica que involucre elaborad
de prestaciones, equipamiento en salud. 0s
infraestruc- | 6.2. Asistencia técnica para la elaboracién de 6.1.1.
tura perfiles y expedientes técnicos en proyectos Expedien
sanitariay | de inversion publica que involucre tes
equipa- infraestructura en salud. 5 11 meses SGSPH técnicos
miento aprobad

OS.




SUB GERENCIA DE SALUD Y PROMOCION HUMANA

METAS
Prior. Actividades Programadas S(-:rer:;as Szedr:lle Anu | DURACION iEEEONS E::::taaddoo
tre stre al
7.1. Coordinacion con el sector salud y actores 7.1.1. Politica
locales en la implementacién de politicas 2 2 4 4 meses. SGSPH | implementada.
relacionadas a la promocion de la salud.

7. 7.2. Implementacioén de Plan o disefio de 7.2.1. Plan
Promove | proyecto basado en riesgos ocupacionales en 2 2 4 7 meses. SGSPH | implementado.
ry los establecimientos de salud y/o empresa
ejecutar | 7.3. Implementacion de planes de prevencion y 7.3.1. Planes de
actividad | control de riesgos y dafios en emergencias por 1 2 3 7 meses SGSPH | prevenciony
es de desastres naturales. control.
promocid | 7.4. Asistencia técnica en la elaboracion de 7.4.1. Plan
ny planes de trabajo con la participacion de la 2 2 6 meses SGSPH | elaborado.
prevenci | comunidad para la atencion del adulto mayor.
ondela | 7.5. Fortalecimiento de la oficina Regional de 7.5.1 OREDIS
salud. Discapacitados. 3 3 6 12meses SGSPH fortalecido.

7.6 Elaboracion del Plan Regional Contra 7.9.1 Plan
Drogas y validacion del plan 1 1 3meses SGSPH | Elaboradoy
validado

8 8.1. Fortalecimiento con las direcciones de 8.1.1.

) salud y educacién en la implementacién de Municipios
Ir:omenléas municipios saludables en los gobiernos locales. 5 5 10 12 meses SGSPH saludables
estilos — —— fortalecidos.
de  vida 8.2. Fo.rmuIaC|on de proyectqs de _municipios y 5 5 10 12 meses SGSPH 8.2.1_. Proyectos
saludabl comunldgdes saludables‘:a nivel distrital. terminados.

e 8.3. !\/I_or_ntoreo y eve_lluamon de los proyectos de 8.3.1 _
municipios y comunidades saludables. 2 3 5 6 meses SGSPH | Comunidad
saludables




