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objetivos ¢e:modulo

GENERAL

Al término del estudio de este modulo el participante estara en
capacidadde:

Contribuir a fortalecer la gestion de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones tanto en el nivel nacional como en el regional, con la

incorporacion de nuevos conocimientos y herramientas relacionados con
las reformas del Estado.

ESPECIFICOS

Reconocer los elementos basicos de la gerencia publica.

Conocer las reformas del Estado en curso y prever sus implicancias en la
gestion sanitaria regional.

Identificar el marco de referencia para la programacion de las
inmunizaciones.

Reconocer las principales variables del plan operativo regional de la ESNI.

Conocer la nueva estructura de estimacion de costos de las actividades
deinmunizaciones.

Contar con orientaciones basicas para el uso del Presupuesto por
Resultados.

Conocer alternativas para incrementar recursos para el financiamiento
de iniciativas de fortalecimiento de la Estrategia de Inmunizaciones.

Identificar variables clave que requieren ser desarrolladas para formular
un proyecto de inversion.
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Unidad™

LA ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES
EN EL MARCO DE LAS REFORMAS DEL ESTADO

1.1 Gestionygerencia: conceptos basicos

Los conceptos de gestion o gerencia publica se manejan indistintamente para hacer
referencia al funcionamiento del aparato del Estado. Sin embargo, algunos autores
diferencian la “gestion”* como la disciplina académica que estudia la administracion publica,
del concepto de “gerencia”, como la practica profesional de la misma. Esta definicion es
asumida en este documento para efectos practicos.

La gerencia es el proceso de coordinar las actividades de varias personas, instancias o
instituciones para obtener el maximo provecho de los recursos de que dispone una
organizacion, programa o proyecto para lograr el fin propuesto. En el caso de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI), como parte de una organizacién publica que
provee servicios de salud, el principal rol del gerente también denominado director,
coordinador, jefe, etc. es el de organizar de manera eficaz y eficiente los recursos para que la
provision de vacunas alcance de la mejor manera posible, a la mayor cantidad de poblacion
objetivo; es decir, mas servicios para mas personas.

El proceso de coordinar, o de gerenciar, se realiza mediante funciones que se ejercen con
periodicidad?:

G Direccidn: consiste en
tra_bajadores hacia Ia
objetivos definidos.

OPIanificacién: consiste en
establecer objetivos y metas y
definir los cursos de accion que

dirigir los esfuerzos de los
obtencion de las metas y

seseguiran para conseguirlos. i 0 Control: consiste en procurar que las
I ns-‘steendetefmmar, actividades se desarrollen segin lo
Organizacmn.CO ones Y tareas, as! programado mediante la comparacion de los
y asignar fgqc los canales de resultados obtenidos con los esperados, y la
como definif ponsables adopcion de ajustes y medidas correctivas

comunica para lograrlo.

de éstas.

Pero hay otras funciones que se ejecutan de manera permanente:

Q Anélisis de situaciones: consiste en el analisis de 6 Comunicacién: los gerentes
problemas, incidentes, dificultades, etc. que se requieren disponer de informacion
producen constantemente en una organizacion, y que les permita conocer
también de las oportunidades que plantea el oportunamente las situaciones

entorno en que se desarrollan las actividades. qué requieren su intervencion,
para lo cual necesitan mantener

0 Toma de decisiones: consiste en la identificacionde  adecuados Canales de
cursos de accién para atender los prob|em_a§ U informacion. Igualmente requieren
oportunidades que plantea el entorno, decidir€ contar con canal es de
mplementar la solucion identificada. comunicacion para informar sobre

las decisiones adoptadas.

1Cajas Lopez Marco T. “4 Por qué gerencia publica?: Mitos y Realidades”
2Arnoletto E. y Diaz C. Hacia Nuevos Enfoques en la “Gestion Organizacional de la Administracion Publica”. 2009
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1.2

La realizacion de estas funciones involucra no solo al Coordinador (en el caso de la ESNI), al
jefe o al gerente sino a profesionales que ocupan diferentes cargos e incluso de diferentes
instancias del sector. Pero ademas, el proceso de coordinar o gerenciar que se realiza a través
de estas funciones esta sujeto a cambios continuos derivados de la relacion de la institucion
con su entorno y que responden a dinamicas de diferente dimensién. Asi, en el momento
actual, el Estado estd implementando diversas reformas que responden al proceso de
globalizacion -que exige a los paises un mayor desarrollo de su capacidad regulatoria y de su
seguridad juridica- a la necesidad de fortalecimiento de la democracia del pais -que exige un
mayor desarrollo de politicas publicas inclusivas en cuya construccion participen los actores-,y
al desarrollo tecnoldgico -que esta aportando permanentemente nuevas soluciones a los
problemas existentes-, entre otros factores.

Las reformas del Estado y su implicancia en la gestion sanitaria
nacional

La dinamica de cambios en curso esta impulsando diversas reformas en el Estado orientadas
a mejorar la gestion del aparato publico y su relacién con la ciudadania. En los Ultimos
cuarenta anos los sucesivos gobiernos han abordado el tema de la reforma del Estado aunque
con orientaciones diferentes seglin diversos entendimientos sobre el rol que le corresponde al
Estado en la promocion del desarrollo del pais.

Enlaactualidad, a nivel nacional, se trabaja en la reforma del Estado, en tres ejes:

0 Atencion al ciudadano, que tiene
que ver con procesos de
mejoramiento de la calidad y
cobertura de los servicios:
silencio administrativo positivo,
agilizacion de tramites, creacion
de la ventanilla Gnica, ampliacion
de los dias de atencion al publico,

entre otros. . o stlica

9 Funcionamiento de la administracion I_)}lb I; ,|

que tiene que ver con la adopcion el

modelo de gestion por resultados, €

sistema nacional de inversion publica,

mecanismos de transparencia en (ljas‘

adquisiciones y contrataciones ea

Estado, institucionalizacion de la carrer

publica, entre otros.

9 Estr_uctura del Estado, que tiene que ver con una
_mej_or distribucion de los roles y funciones de las
Instituciones del Estado. En este marco se inscribe
el proceso de descentralizacién, la fusion de

grgamsr_vjos publicos descentralizados y la
Integracion de programas sociales.
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Ademas de estos procesos en curso, cada sector impulsando esfuerzos de mejoramientoenla
provision de sus servicios. Asi, el sector salud implementa procesos de mejoramiento de la
gestion sanitariay de aseguramiento universal, entre los mas importantes.

A continuacién se hara una breve referencia a estas reformas, que tienen incidencia directa en
la gestion de la Estrategia de Inmunizaciones.

1.2.1 Descentralizacion

La descentralizacion es la reforma en curso mas importante del Estado en
curso. Tiene como fin Gltimo profundizar la democracia en el pais y proveer
mejores servicios al ciudadano. Surge como una decision politica orientada a
incorporar a los actores sociales de las regiones y los municipios en las
decisiones que afectan sus vidas, partiendo del reconocimiento que el espacio
regional tiene la posibilidad de articular de mejor forma las respuestas a las
necesidades y expectativas de la poblacion en su busqueda de mejores
condiciones de vida.

En el caso del sector salud, el objetivo general de la descentralizacién es
“mejorar la equidad, eficiencia y calidad de las prestaciones que brinda el
sector...”, y este objetivo debera articular los esfuerzos tanto del MINSA como
de los gobiernos regionales y de los gobiernos locales, por ser la salud una
funcion compartida de los tres niveles de gobierno.

El proceso de descentralizacion del MINSA ha sido facilitado por la existencia
de direcciones de salud en cada region, las cuales tenian ya un funcionamiento
fuertemente desconcentrado. Cuando se reinicia el proceso de
descentralizacion en el ano 2002 (esfuerzo iniciado en gobiernos anteriores),
las direcciones de salud contaban con funciones y competencias delegadas y
el conjunto de sus recursos estaban integrados a los pliegos regionales. Esta
caracteristica facilitd la descentralizacion y constituyé una diferencia muy
importante con relacion a los otros sectores de la administracion pablica.

El proceso de integracion de la DIRESA al Gobierno Regional implica un cambio
muy importante en el funcionamiento del aparato pulblico que transita
progresivamente de un enfoque sectorial a uno territorial para la ejecucion de
las funciones transferidas. Antes del proceso de descentralizacion las
funciones del Estado eran desarrolladas por el nivel nacional, siguiendo una
l6gica de organizacion sectorial (Ej. transporte, mineria, agricultura, etc.). En
ese contexto, cada ministerio ordenaba y supervisaba las labores de sus
direcciones regionales en el territorio, con independencia de las decisiones de
los otros ministerios en el mismo espacio.

SMINSA. Hoja de Ruta para la Descentralizacion de la Funcion salud” Agosto 2006 7
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Antes de descentralizar: esquema sectorial
GOBIERNO NACIONAL

Ministerio de Ministerio de Ministerio de Ministerio de Ministerio de

Transportes . .
portes y Educacion Agricultura
Comunicaciones

Energia y Minas Salud

Competencias Descentralizadas

Direccion de Direccion de Direccion de Direccion de Direccion de
Mineria Salud Transportes Educacion Agraria
1
CTAR
Servicios publicos Servicios publicos Servicios publicos Servicios publicos Servicios publicos
en mineria en salud en transporte en educacion en agricultura

Con la descentralizacion, al transferirse competencias a los niveles regionales, se busca que
éstos aprovechen sinergias entre actividades sectoriales y las organicen bajo una légica de
intervenciones multisectoriales en su territorio. Es asi que la descentralizacion, al transferir a
una Unica autoridad politica tareas correspondientes a varios sectores, facilita que ésta
maneje sus recursos desde una Optica integral de prestacion de servicios publicos,
reduciéndose asi los costos de transaccion y evitandose superposiciones en el trabajo de los
sectores.

Después de descentralizar: esquema territorial
GOBIERNO NACIONAL

Ministerio de

Ministerio de Ministerio de Ministerio de Ministerio de

Transportes 'y

Energia y Minas
glay Mi Salud Comunicaciones

Educacion Agricultura

Competencias Descentralizadas

QIGOBIERNO REGIONALQ

[ Direcciones Regionales ]

(DREM, DIRESA, DRT, DRE, DRA)

Servicios publicos Servicios publicos Servicios publicos Servicios publicos Servicios publicos
en mineria en salud en transporte en educacion en agricultura
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Un concepto muy importante en el marco del proceso de descentralizacion es la autonomia
regional. De acuerdo a la Ley Organica de Gobiernos Regionales4, éstos son personas juridicas
de derecho plblico que tienen autonomia politica, econdmica y administrativa en asuntos de
su competencia. Pero esa autonomia no debe entenderse como independencia o autarquia
pues el Perl es un pais unitario en el que la formulacion de las politicas nacionales es
responsabilidad de los 6rganos rectores, es decir, de los ministerios.

En uso de su autonomia los gobiernos regionales pueden adecuar la respuesta sanitaria a su
realidad epidemiolégica, sus capacidades humanas y recursos disponibles. Este proceso sera
gradual y avanzara a medida que se perfilen mejor las responsabilidades de cada nivel de
gobierno y que se avance con la descentralizacion fiscal, que es una reforma muy importante
que permitira a las regiones disponer de un presupuesto propio que les garantice la
sostenibilidad de sus politicas.

En aplicacion de su autonomia los gobiernos regionales estan haciendo la adecuacion de su
estructura organizativa. En el caso de salud, las regiones tienen como marco de referencia la
R.M. 566-2005/MINSA que establece criterios para la adecuacion de la organizacion de las
direcciones regionales de salud, entre las cuales se propone que ésta sea coherente con la
realidad especifica regional: con el &mbito territorial, el tamano de la poblacion, las prioridades
sanitarias, la disponibilidad presupuestal, entre otros. En la mayoria de regiones, las DIRESA
han pasado a formar parte de las Gerencias de Desarrollo Social, en aplicacion del art. 29 de la
Ley 27867, que organiza las funciones administrativas de los gobiernos regionales en cinco
gerencias: desarrollo econdémico; desarrollo social; planeamiento, presupuesto y
acondicionamiento territorial; infraestructura; y recursos naturales y gestion del medio
ambiente. Pero cualquiera sea la organizacion que se adopte, las regiones deben seguir los
lineamientos sectoriales del MINSA.

La insercion de las DIRESA en la estructura del gobierno regional significa también la existencia
de nuevos interlocutores entre el nivel nacional y regional en el sector, pues la coordinacion
debera llevarse a cabo ya no sélo con las direcciones regionales de salud sino con los
presidentes regionalesyconlos gerentes de desarrollo social.

El Plan de Transferencia de funciones del MINSA a los gobiernos regionales fue, en orden a la
normativa vigente, organizado en etapas. Se hizo un acuerdo con la representacion de los
gobiernos regionales para graduar dicha entrega en funcion de las necesidades y capacidades
de las direcciones regionales. La actual administracion gubernamental impulsé el Shock
Descentralizador por el cual la transferencia fue culminada en un ano, lo que ha hecho que, en
términos formales, la responsabilidad de las 16 funciones de salud, establecidas en la Ley de
Gobiernos Regionales antes citada, sea ahora de las administraciones regionales.

Si bien el proceso de transferencia formalmente esta terminado, la asignacion de roles y
funciones de cada nivel de gobierno es un proceso en construccién como lo es el mismo
proceso de descentralizacion. Estan pendientes las modificaciones normativas (como la ley del
MINSA) que establezcan con mayor detalle las responsabilidades de cada nivel de gobierno en
materia de salud.

4Ley 27867, de diciembre del 2002
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En la perspectiva de continuar el proceso de transferencia de funciones, el Minsa y los
gobiernos regionales han:

En la Hoja de Ruta, aprobada en setiembre del 2009, y cuyo texto puede ser visto en el Anexo 1
de esta Unidad, se han definido temas a ser trabajados en ocho ambitos, y establecido para
cada uno, tiempos y responsables de su atencion. A continuacion se mencionan los &mbitos
definidosy algunos de los temas mas importantes:

i. Fortalecimiento de la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional y la articulacién
intergubernamental en salud:

ii. Fortalecimiento de laAutoridad Sanitaria Regionaly la articulacion interregional en salud

iii. Descentralizacion local delasalud.

iv. Monitoreo de la descentralizaciony fortalecimiento de capacidades nacionales, regionales
ylocales.

v. Recursos humanos.
vi. Financiamiento del sector plblico de salud.
vii. Participacion ciudadana.

viii. Aseguramiento Universal en salud.
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La Comision Intergubernamental de Salud, cuya creacion ha sido impulsada por el Minsa,
tendra como responsabilidades:

E——

Con fecha 12 de febrero del 2010 se ha instalado la Comisiéon habiéndose aprobado su
reglamento, en el que se:

5R M 871-2009/ MINSA, del 28 de diciembre del 2009
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1.2.2 Lasreformasen el sector Salud

Ademas de las reformas al conjunto del aparato plblico que el Estado viene
impulsando, a las que se ha hecho mencion en la seccion anterior, el MINSA también
viene trabajando en diversas reformas tendientes a mejorar la gestion de los servicios
de salud y el acceso de la poblacién a éstos. A continuacién se hara una breve
referencia a estos esfuerzos.

a) ElSistemade Aseguramiento Universal de Salud -AUS-

Este sistema, creado mediante la Ley 29344, constituye un acontecimiento de la
mayor relevancia para la salud publica en las Gltimas décadas. Tres decisiones
basicas que esta Ley adopta son:

@ Que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de un
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de
salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion.

. Define un listado de condiciones asegurables e intervenciones (Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud -PEAS-) que como minimo son
financiadas a todos los asegurados por las instituciones administradoras
de fondos de aseguramiento en salud, sean éstas publicas (como el SIS),
privadas o mixtas.

| Encarga al MINSA la responsabilidad de establecer las politicas
relacionadas con la promocion, la implementacion y el fortalecimiento del
aseguramiento; e iniciar el proceso de aseguramiento en regiones piloto,
priorizando las zonas de mayor pobreza. Crea la Superintendencia Nacional
de Aseguramiento en Salud (sobre la base de la actual Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud) como la institucion encargada de velar por
elfuncionamiento del sistema.

Respecto de lo primero, para posibilitar el acceso de toda la poblacién a un seguro
de salud, laley ha establecido tres tipos de regimenes de aseguramiento:

. Régimen contributivo. Comprende a los trabajadores y sus familiares
asegurados en EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales y
Entidades Prestadoras de Salud (EPS). También comprende a los
trabajadores estatales que laboran bajo el régimen de Contratos de
Administracion de Servicios (CAS).

' Régimen semicontributivo. Comprende principalmente a los empleados de
las MYPES y de los CAS privados. En este régimen los empleadores,
trabajadores o asegurados cubren parte del costo de las prestaciones.

' Régimen subsidiado. Comprende a todas las personas en situacion de
pobreza y extrema pobreza. Aqui los servicios son financiados por el Seguro
Integral de Salud.
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La Ley ha dispuesto que el Sistema de Aseguramiento Universal en Salud (AUS),
esté conformado por las siguientes entidades:

Seguro Integral de Salud (SIS)
‘ Seguro Social de Salud (EsSalud)
‘ Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
. Entidades Prestadoras de Salud del sector privado (EPS)
Companias de seguros privados
‘ Entidades que ofrecen servicios de salud prepagados

‘ Autoseguros y fondos de salud publicos, privados y mixtos.

Para estas entidades el PEAS es de cumplimiento obligatorio. En los ambitos
donde se implemente el AUS las personas afiliadas podran atenderse, segin
corresponda, en cualquier establecimiento del Ministerio de Salud, EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, servicios de salud de las
municipalidades y clinicas privadas, a través de las cuales operan las entidades
aseguradoras.

Respecto del segundo tema relativo a las condiciones asegurables e
intervenciones comprendidas en el PEAS, la Ley define que las condiciones
asegurables son los estados de salud que se busca mantener en el caso de la
poblacién sana o recuperar en caso de la poblacién enferma, que son susceptibles
de ser financiadas mediante esquemas de aseguramiento. Las intervenciones
son las prestaciones o conjunto de prestaciones en salud de caracter
promocional, preventivo, recuperativo y de rehabilitacion orientadas al manejo de
las condiciones sanitarias priorizadas para el proceso de Aseguramiento Universal
en Salud.

Especificamente, respecto a las inmunizaciones, el PEAS comprende el esquema
de vacunaciones establecido en la Norma Técnica Sanitaria 080-MINSA aprobada
porlaR.M. 457-2009/MINSA-a la que se hara referencia mas adelante.

Respecto del tercer tema mencionado, cabe precisar que la implementacion del
AUS no significa la creacion de un nuevo seguro sino la puesta en marcha de
mecanismos que permitan la universalizacion del seguro. Para la poblacidon mas
vulnerable y de menos recursos existe el SIS que es un sistema de aseguramiento
subsidiado por el Estado.
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Para la puesta en marcha del sistema de aseguramiento:

1

El MINSA viene trabajando en la operacionalizacién del sistema. En los
ambitos donde se decida laimplementacion del AUS, el sector:

@ Adoptara las disposiciones necesarias para la articulacion de los
servicios de salud para facilitar laasuncién gradual del PEAS.

@ Los integrantes del sistema, tanto publicos como privados,
estableceran redes funcionales de servicios que permitan el
intercambio de prestaciones de calidad estandar, y deberan estar
organizados a través de una cartera de servicios acreditados por
establecimiento, respetandose la autonomia y recursos de las
instituciones que integran el sistema.

G Se fortalecera el SIS para incrementar la cantidad de poblacion en
pobrezay extrema pobreza atendida por el seguro; y

@ Se buscara incrementar el porcentaje de poblacion afiliada a un seguro
de salud, entre otras tareas.

Se cred el Comité Técnico Implementador Nacional - CETIN® como la
instancia responsable de la conduccion del proceso para la implementacion
del AUS, y se han creado Comités en las regiones priorizadas, algunos de los
cuales haformulado ya su plan de implementacion.

Se ha aprobado el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud”.

En enero del 2010 se aprobo el inicio del proceso de aseguramiento en la
ciudadela Pachacutec, del Callao.

En febrero del 2010 se aprob6®el documento técnico “Carga de enfermedad
en el marco de laimplementacion de los pilotos de aseguramiento universal
ensalud, regiones de Apurimac, Ayacuchoy Huancavelica”.

En abril del 2010 se aprob6® el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal.

En mayo del 2010 se aprob6 el inicio del proceso de aseguramiento en las
provincias Datem del Maranén, de la region Loreto; y Condorcanquiy Bagua,
de Amazonas.

6p.S. 011-2009-SA
D.S. 016-2009-SA
8R.M. 100-2010/MINSA
9D.S. 008-2010-SA

Diplomado Gerencia de Inmunizaciones




D) Lagestion delos servicios de salud

En el Perl, desde la década de los '90 en el sector salud se han implementado
esfuerzos por introducir la atencion integral en los servicios de salud. Se han
desarrollado experiencias parciales a partir de:

d B Programa de Salud Basica para Todos, que desarrollé una metodologia
para la formacion de recursos humanos orientados a prestar una atencion
integral, ademas de la definicion de estandares y mecanismos para la
acreditacion de servicios de atencion integral.

@ También ha habido iniciativas regionales, como la del proyecto UNI, en el
distrito de Moche (La Libertad) que organizd un sistema sectorizado con
una metodologia orientada a lograr la proteccion de la familia y que vinculo
la atencion individual en el establecimiento a la atencion de las familias y
de los sectores de la comunidad, bajo una l6gica de riesgos y senales de
alarma.

‘ En Cajamarca también tuvo lugar la experiencia de la DISA Cajamarca con
el apoyo de la cooperacion de Holanda y Suiza, que desarroll6 el
componente de atencion extramural a la comunidad, con un enfoque
participativo.

. Igualmente, la DISA San Martin, establecié esquemas organizacionales
mas integrados y una experiencia regional en atencién integral,
especialmente para la mujer y el nino. También ha habido importantes
avances en otras regiones como Tachay Ayacucho

@ Posteriormente ha tenido lugar el desarrollo de otras experiencias a partir
del Proyecto 2000, el Proyecto de Fortalecimiento de Servicios de Salud, el
Proyecto de Desarrollo de Capacidades y el Proyecto de Salud y Nutricion
Basica, los cuales han aportado orientaciones para cambios en el modelo
de atencion orientandolos hacia una atencion mas integral.

En base a estas experiencias, el MINSA'®, aprob6 el documento “La Salud Integral:
Compromiso de Todos-El Modelo de Atencidn Integral de Salud”, como marco de
referencia para la atencion de salud del pais.

El Modelo de Atencion Integral (MAIS) surgié de la idea de recuperar la integralidad
del ser humano a la hora de estructurar la respuesta social en salud, colocando a
las personasy su familia como el centro de la misién del sector. Como puede verse
en el grafico, el MAIS esta compuesto por dos ejes que permiten ordenar la
respuesta sanitaria:

0Mediante la R.M. 729-2003 SA/DM, de junio del 2003,
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Ejes del MAIS

EJE DE LAS NECESIDADES DE SALUD
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Fuente: http://minsa.gob.pe/portal/servicios/SuSaludPrimero/MAIS

El eje de las necesidades de salud incluye dos tipos de intervenciones: los Programas de Atencion
Integral y Lineamientos Técnicos orientados a conseguir la cobertura de las principales
necesidades de salud de las personas, la familia y la comunidad, mediante acciones de
promocion, prevencion de danos, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Su propdsito es
lograr la proteccion de la salud de las personas, entendida como la cobertura de las
principales necesidades de salud.

El eje de las prioridades sanitarias es abordado mediante las Estrategias Sanitarias Nacionalesy
Regionales, las mismas que atienden y evallan permanentemente las prioridades sanitarias
nacionalesyregionales.

La aplicacion del modelo requiere combinar la atencion de la problematica propia de cada
grupo de edad, de lafamiliay la comunidad con las orientaciones normativas emanadas de las
estrategias sanitarias que son las instancias especializadas en el tratamiento de las
prioridades sanitarias definidas por el sector.

Elfuncionamiento del MAIS requiere la operacion y desarrollo de sus cuatro componentes:

d & componente de Organizacion, tiene que ver con la estructura de la oferta sanitaria.

' El componente de Gestion se refiere a los procesos gerenciales de apoyo a la
provision de los servicios de salud

‘ El componente de Financiamiento tiene que ver con la obtencion y gestion de los
recursos necesarios para el logro de los resultados sanitarios propuestos.

d e componente de Provision se refiere al conjunto de atenciones y cuidados que los
equipos de salud y las propias personas, familias y comunidades proveen para
promover lasaludy prevenir las enfermedades.
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ORGANIZACION  Redes ymicrorredes de servicios de salud

Planeamiento, programaciony asignacion de recursos.
Supervision, monitoreoy evaluacion.
) Fortalecimiento de competencias del personal.
GESTION Desarrollo de acuerdos de gestion.
Gestion hospitalaria.
Sistema Nacional de Gestién de Calidad.
Desarrollo de gestion tecnoldgica en salud.

FINANCIAMIENTO Criterio para la asignacién de recursos.
PROVISION

Con posterioridad a la aprobacion del MAIS, el MINSA, aprob6™ la Guia Técnica
“Operativizacion del Modelo de Atencion Integral de Salud” y ha venido promoviendo
su implementacion. Ha emitido diversas normas relativas a la atencion de los nifios,
los adolescentes, los adultos, los adultos mayoresy la familia.

,11

Aoctubre del 2009, se cuenta con las siguientes Estrategias:

"R .M. 696-2006



@ ESNdeSaludOcular
@ ESNdeSaludBucal
@ ESNdeZoonosis

El desarrollo de la normatividad relativa a los componentes del MAIS debera tener en
cuenta la nueva distribucion de roles y funciones derivada del proceso de
descentralizacién y la creacion del sistema de aseguramiento universal. Se debe tener
encuenta que:

q s provision de las prestaciones asegurables no sera una responsabilidad de los
establecimientos de salud, individualmente, sino de las redes y microrredes.

' La provision de servicios integrales por grupos de edad requiere una
organizacion institucional ad-hoc que tenga un correlato presupuestal que
asegure las condiciones deseadas para el servicio.

Estas y otras consideraciones requieren un nuevo marco técnico y normativo cuyo
desarrollo corresponde al MINSA como érgano rector. En atencion a esa necesidad el
MINSA actualmente viene desarrollado un estudio piloto sobre cual debiera ser el diseno
del sector en los ambitos locales, y qué ajustes deberan hacerse para que el MAIS
funcione en el @mbito local.

1.2.3 Lareformade los programas sociales

Como se menciond en el item 1.2, entre las reformas en curso, estan las referidas a la
Estructura del Estado, que tienen que ver con una mejor distribucion de los roles y
funciones de las instituciones. Entre estas reformas estan las relativas a los programas
sociales- PPSS.

A continuacion se hara mencion a tres de estas por estar mas vinculadas al trabajo del
sector salud, especificamente al de la Estrategia de Inmunizaciones:

La fusion de los programas sociales que significé la reduccion de 82 a 26 PPSS en el
ano 2009. Entre los programas que han sido fusionados estan PACFO, PANFAR,
Comedores Infantiles, CEI (PRONOEI), Desayunos Escolares y Aimuerzos Escolares,
que han dado lugar al Programa Integral de Nutricién -PIN. Tanto los programas
fusionados como el nuevo al que han dado lugar son gerenciados por el MIMDES a
través de PRONAA. Esta fusion alin no ha sido completada pero es muy importante
para el sector salud por que el PIN trabaja con ninos con el objetivo de combatir la

desnutricion infantil.
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La creacion de la Estrategia Nacional CRECER, impulsada por la Presidencia del
Consejo de Ministros -PCM- que busca articular las intervenciones de las entidades
plblicas - gobierno nacional, gobiernos regionales y locales- instituciones y
organizaciones privadas y organismos de cooperacion internacional, vinculados
directa o indirectamente con la implementacion de programas y proyectos de lucha
contrala desnutricion infantil.

El ambito de intervencion de la estrategia CRECER comprende a distritos que
forman parte del primer quintil de pobreza en 21 regiones del pais; a ambitos
urbano-marginales de las ciudades con mayor prevalencia de desnutricion cronica
infantil; y zonas declaradas en emergencia por desastres naturales. Se
implementara en:

® 375 distritos urbano-marginales, cuyo listado puede verse en
http://www.crecer.gob.pe/documentos/urbano_marginales.pdf;y

® en 880 distritos'? el ambito rural, en tres etapas, de acuerdo al siguiente
detalle:

AMBITO DE INTERVENCION CRECER EN ZONAS RURALES

DEPARTAMENTOS Distritos etapal | Distritos etapall | Distritos etapalll | Total distritos

TOTAL GENERAL 330 308 242 880
AMAZONAS 9 3 16 28
ANCASH 66 17 83
APURIMAC 60 5 65
AREQUIPA 18 18
AYACUCHO 23 46 16 85
CAJAMARCA 77 19 926
CUSCO 44 27 71
HUANCAVELICA 76 8 84
HUANUCO 67 1 68
ICA 2 3
JUNIN 39 7 46
LA LIBERTAD 42 3 45
LAMBAYEQUE 4 4
LIMA 13 13
LORETO 11 29 40
MADRE DE DIOS 3 3
PASCO 8 3 11
PIURA 16 9 25
PUNO 51 11 62
SAN MARTIN 21 21
_ UCAYALI 9 9
Fuente: PCM

12 mapa de los distritos involucrados puede verse en http://www.crecer.gob.pe/ambitodeatencion.php
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Los gobiernos regionales y locales involucrados implementan la estrategia
conformando, mediante Ordenanzas, instancias de coordinacion cuyo objetivo es
que las instituciones y organizaciones intervengan de manera articulada en la
provision de atenciones y servicios a los mas pobres. A nivel regional estas
instancias comprenden a la Gerencia de Desarrollo Social, las Direcciones
Regionales de Salud y Educacién, SIS, PRONAA, JUNTOS, Programa de
Alfabetizacién, AGRORURAL, Pro Vias, MCLCP, las OSBsy las ONGs, entre otros. En
el caso de los gobiernos locales, participan las unidades de las instituciones y
organizaciones citadas que tienen presencia en el ambito distrital.

Las instancias de coordinacion creadas reciben de parte de la PCM el censo
distrital elaborado por el INElI para la identificacion de sus beneficiarios,
informacion que es entregada al SIS, el cual se encarga de administrar y
consolidar el Registro de Beneficiarios de la Estrategia CRECER.

Sera muy importante un vinculo de la ESNI con este registro tanto para accedera
informacion sobre la poblacidon que recibe atencion de los diferentes programasy
a la que se puede acceder a través de ellos, como para ingresar informacion y
fortalecer el registro.

0 Perfeccionamiento del Programa JUNTOS. Este programa naci6 el 2004 con el fin
de contribuir a la reduccion de la pobreza a través de la generacion de capital
humano mediante la entrega de incentivos monetarios condicionados al accesoy
uso de servicios de salud, nutricién y educacion; asi como para mejorar la
capacidad de consumo de las familias.

Para la seleccion de los beneficiarios del Programa se sigue un doble proceso. Los
distritos son seleccionados segln las variables: Afectacion por la Violencia,
Necesidades Basicas Insatisfechas, Brecha de Pobreza, Pobreza Extrema y
Desnutricion Infantil Cronica. En los distritos elegidos se hace un barrido censal
detodaslasviviendas, a las cuales se les aplica una evaluacién socio-econémica.

De ese barrido se selecciona aquellos hogares que cuentan entre sus miembros
con mujeres embarazadas o padres viudos o apoderados con ninos o ninas hasta
los 14 anos. De éstos se selecciona a hogares que califican como pobresy pobres
extremos y, en una asamblea de validacion comunal, se decide qué hogares
merecen el apoyo del Programa. Los representantes de los hogares elegidos
firman un acuerdo de compromiso con el Programa JUNTOS.

El Programa empez6 como etapa piloto en el 2005 en 110 distritos de los 4
departamentos mas pobres del pais. Ha pasado de atender a 32,000 hogares en
ese ano a 409,610, a finales del 2009. En ese lapso también se han
implementado modificaciones para mejorar la gestion del Programa.

Asi, a partir del 2009 el Programa JUNTOS trabaja para:




1.2.4 ElPresupuesto porResultadosyel Sistema de Gestion Administrativa

Entre las reformas relativas al funcionamiento de la administraciéon publica, a las que
se ha hecho referencia, esta el Presupuesto por Resultados, que es un nuevo sistema de
gestion presupuestarial® que se ha empezado a implementar progresivamente en el
pais desde el 2007. Este nuevo sistema introduce un cambio en la forma de hacer el
presupuesto pulblico que articula los bienes y servicios a ser provistos por las
instituciones del Estado con los cambios que se busca generar en el bienestar de los
ciudadanos, es decir, con el logro de los propésitos del Estado. El sistema se basa en
una légica que organiza los insumos en actividades que generan productos los que, a
su vez, permiten el logro de resultados.

Insumos

Actividades

Productos

El PpR implica un cambio en la forma de asignar los recursos publicos. Sus atributos se
expresan en pasar de:

== Un enfoque centrado en lineas de gasto e insumos, a otro centrado en
la atencion al ciudadano.

== | 3 busqueda de incrementos presupuestales a partir de necesidades
de insumos, a la determinacion del presupuesto en funcion a las
necesidades de cobertura de los servicios.

== Del analisis puramente financiero, a un analisis de la secuencia
insumo-producto-resultado.

== De la responsabilidad institucional limitada a insumos, a la rendicion
de cuentas sobre los productos o servicios brindados al ciudadano.

== Deloinmediato (unano), al largo plazo (cuatro anos).

13Capl’tulo IV de la Ley 28927, Ley de Presupuesto 2007 y la Directiva 010-2007-EF/76.01
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ElArt. 11 de la ley 28927 establecio actividades estratégicas a favor de los nifios, que
dieron lugar ala creacion de los primeros programas estratégicos:

Programas Estratégicos
g g Sectores

involucrados

Actividades priorizadas por la ley a los que dieron lugar
las actividades priorizadas

1 Atencion del niiio < 5 aios
2 Atencion de enfermedades diarreicas y

respiratorias agudas Articulado Nutricional
3 Atencion de agua segura y vigilancia y control de Gobiernos
calidad de agua para consumo humano Regionales.
1 Atenc!?n a Ia_lPujer gestaljte Salud Materna Ministerio de
2 Atencion al niiio < de 29 dias Salud.
1 Registro de nacimiento y de identidad Acceso a la ldentidad o _
1 Control de asistencia de profesores y alumnos Ministerio de
7 . I - - Educacion.
2 Atencion educativa prioritaria a niios y nifias de 5

a7 anos RENIEC.
3 Formacion matematicay comprension de lectura | Logros Educativos Basicos
al final del primer ciclo de primaria
4 Supervision, monitoreo, asesoria pedagogica y
capacitacion a docentes

MIMDES.

A partir delano 2008 se inici6 la implementacion de los programas estratégicos Salud
Materno Neonatal; Programa Articulado Nutricional; Logros de Aprendizaje al Finalizar
el lll Ciclo de Educaciéon Basica; Acceso de la Poblacion a la Identidad; y Acceso a los
Servicios Sociales y Oportunidades de Mercado. A ellos se sumaran los programas
Gestion Ambiental Prioritaria; Acceso a Energia en Localidades Rurales; Acceso a
Saneamiento, Agua Potable y Manejo de Excretas; y Acceso a Telecomunicaciones en
Zonas Rurales, los cuales, de acuerdo a lo previsto, entraran en operacion a partir del
2010.

Los dos primeros programas estratégicos implementados el 2008 estan directamente
relacionados con las responsabilidades en salud tanto a nivel nacional -MINSA-SIS-
INS- como de las direcciones regionales de salud. Tienen como objetivo o resultado
prioritario:

Programas Estratégicos Objetivos / Resultados prioritarios

Reducir la desnutriciéon cronica

1. Articulado Nutricional en nifios menores de 5 afios.

Reducir la morbimortalidad

2. Salud Materno Neonatal materna y noenatal.

La formulacion de un Programa Estratégico exige, segin la normatividad del MEF, la
elaboracion de un modelo légico que explicite las causas y los efectos de un
determinado problema. De esa explicacion derivara la relacion insumos/actividades-
productos-resultados del Programa.
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Para el Programa Articulado Nutricional se ha formulado el siguiente modelo:

MODELO LOGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (PAN)

(" N
[l Suplemento con Hierro y Acido Folico b[* ggtgd(g)er;l%ﬂ%onal } Reducir la
E incidencia de
B Entrega de complementacion 4 Disponibilidad bajo peso
alimentaria para la madre y el nino de alimentos al nacer
<36 meses

L

-
B Constituir municipios, comunidades,

4 Comunidades

escuelas y familias saludables promueven practicas Mgorar |a‘ 3
y entornos saludables alimentacion o
y nutricion ¥ Desnutricion
1 del menor de Cronica
B Incrementar la cobertura, 36 meses

oportunidad y calidad del CRED

1

W Afiliacion a JUNTOS, SIS, Alfabetizacion

- )

4 Madres adoptan
practicas saludables

Reducir la

4 Diagnéstico y morbilidad por
tratamiento eficaz IRA, EDA

B |nstalacion de servicios de provision y oportuno en menores
de agua y entrega de letrinas

B Desinfeccion y vigilancia de la de 24 meses
calidad del agua

- ’ 4 Acceso al agua segura

-

-

B Vacunacion contra rotavirus y I
neumococo

W |nstalacion de cocinas mejoradas
para reducir la contaminacion

intradomiciliaria Conduccion y gestion del Programa Estratégico
- (Seguimiento/Evaluacion, Supervision, Regulacion)

OTROS PROGRAMAS ESTRATEGICOS QUE INFLUYEN:

= SALUD MATERNO NEONATAL

= ACCESO A SERVICIOS SOCIALES BASICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO
m ACCESO DE LA POBLACION A LA IDENTIDAD

Fuente: Programa Articulado Nutricional -MEF

Esta formulacion ha permitido la diferenciacion de Insumos/Actividades, Productos y
Resultados. La Aplicacion de Vacunas ha sido identificada en este modelo como un producto
conducente al Resultado Final esperado.

( )

PRODUCTOS RESULTADO FINAL

Afiliacion de hogares pobres
al Programa JUNTOS

Aplicacion de Vacunas
Disminucion de la

Control de Crecimiento y desnutricion

Desarrollo (Consejeria) cronica infantil

. J
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Es decir, en la formulacion del PAN, entonces, el programa de vacunaciones esta vinculado a
un resultado especifico esperado, el cual es disminuir la desnutricién créonica infantil.

En el caso del Programa Estratégico Salud Materno Neonatal, el modelo es el siguiente:

MODELO LOGICO: SALUD MATERNO NEONATAL

Ve N\
M Entrega de métodos de PP Incrementar
planificacion familiar y servicios de ! t Poblacion informada H imi
consejeria : salud sexual y : conocimientos
reproductiva en salud sexual y

: _ p reproductiva y el
B Constituir municipios, :| 4 Acceso a métodos de : b ye
comunidades, escuelas y familias planificacion familiar acceso a servicios
saludables : : de planificacion
familiar

)

{l Atencion prenatal reenfocada

e ) % Salud

‘| # Acceso a atencion : Reducir | Materno
H N . educir la
l : prenatal de calidad morbilidad y Neonatal
B Incrementar la disponibilidad de la mortalidad
atencion del parto y del recien ‘|4 Acceso a servicios con [ materna
nacido por personal calificado. : capacidad para la § -
: atencion del parto
B Incrementar la disponibilidad normal y de las :
de servicios basicos, esenciales e H emergencias obstétricas | !
intensivos de emergencia obstétrica . y neonatales : :
: : Reducir la
y neonatal. B . .
: : morbilidad y
I |4 Sistema de referencia : mortalidad
: : neonatal
B Incrementar cobertura del SIS H
‘ | % Acceso a sangre segura | :

B Mejorar la organizacion y operacion [ | 77T
del sistema de referencia

B implementar la red nacional de
centros de hemoterapia

OTROS PROGRAMAS ESTRATEGICOS QUE INFLUYEN:
= ACCESO DE LA POBLACION A LA IDENTIDAD
= ACCESO A SERVICIOS SOCIALES BASICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO

Conduccion y gestion del Programa Estratégico

(Seguimiento/Evaluacion, Supervision, Regulacion)

Fuente: http://www.mef.gob.pe/DNPP/PpR

En el caso de este Programa, la vacunacion a gestantes esta incorporada como actividad
orientada a la obtencion de un producto:

4 )

PRODUCTOS

B Atencion Prenatal
Reenfocada

= Actividad: vacuna Reducir la

morbimortalidad

antitetanica a la gestante
materna y neonatal
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El sistema integral de gestion administrativa -SIGA- es un aplicativo informatico destinado a
ordenary simplificar los procesos de gestion administrativa.

Vision del SIGA

TESORERIA ‘ | Cheque y/o
Planilla Abono en

B
\\/f :;”/ | CONTROL
Cotizaciones PATRIMONIAL

C tori | | | Cuenta
onvocatoria _
Buena Pro Activos Asientos

Fijos Contables

(Altas) PERSONAL

—

| Compromisos

Ppto. y
Calendario
de Bsy Ss

¢ ] Asientos
Contables

Asientos Contables

_>
Asientos Contables ————J» CONTABILIDAD

PRESUPUESTO Asientos Contables J

Mercaderia PROVEEDOR

Fuente: http://www.minsa.gob.pe/siga/ppt

Este sistema, que se empezd a aplicar en el sector salud a partir del ano 2004, esta
organizado en modulos que vienen siendo desarrollados e implementados por etapas. A
diciembre del 2009 se cuenta con una version del Modulo de Logistica y del de Control
Patrimonial. Estos médulos, integrados, permiten a las unidades ejecutoras realizar los
procesos de la cadena logistica que va desde la programacion del Cuadro de Necesidades y
realizacion de los procesos de compra hasta la distribucion de bienes del almacény su registro
patrimonial, en el caso de los activos.

Para los Programas Estratégicos, el MEF ha desarrollado el Médulo de Presupuesto-SIGA-PpR,
el cual permite la formulacion de costos de dichos programas.
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1.3 Retosy desafios de las Direcciones Regionales de Salud para la gestion
delaEstrategiade Inmunizaciones

El escenario de cambios en el aparato publico y en el sector salud especialmente, constituye
unaoportunidad para mejorar elaccesoy la calidad de los servicios que se prestan.

Los cambios plantean nuevas exigencias al Ministerio de Salud y a los gobiernos regionales. En
uso de la autonomia que la ley confiere a los gobiernos regionales, éstos, con el apoyo de sus
Direcciones Regionales de Salud, podran organizar sus intervenciones en funcién de su
realidad epidemioldgica, sus capacidades, sus recursos y sus prioridades politicas. También
podran coordinar las respuestas sanitarias con los otros operadores y con los municipios. En
ese sentido se debe reconocer el rol de la DIRESA como la Unica autoridad en salud en cada
gobiernoregional,comoloreconoce la R.M. 405-2005/MINSA.

La labor de coordinacion de la respuesta sanitaria de las DIRESA en una regién tiene como
antecedente el trabajo de los Consejos Regionales de Salud. La transferencia de funciones del
MINSA a las regiones fortalece el rol de las regiones y de las DIRESA, en la organizacion de
respuestas sanitarias acorde con la realidad especifica de cada region.

La organizacion de una respuesta sanitaria propia de cada region, exigira a los profesionales
de salud nuevas habilidades y conocimientos. La adopcién del modelo de gestién por
resultados ayudara a los gobiernos regionales a dar cuenta de los logros de su gestion. Para
elloserequiere:

Pasar de la programacion a la
planificacion, lo cual exige contar con
diagnésticos por ambito al interior de
la region para una identificacion mas
precisa de las necesidades vy

oportunidades.
aria mas adecuada a

@ Disenary gestionar |a respuesta sanit

laregion.
Generar consenso politico alrededor
de las prioridades sanitarias
definidas.

® _
Hacer Seguimiento Y evaluacion

de las politicg i
_ S aplicadas pg
su mejoramientocontinuo. a
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Especificamente el personal de |la Estrategia de Inmunizaciones en las regiones tiene el reto de
aprovechar las oportunidades que ofrece el nuevo escenario para mejorar significativamente
las coberturas. Enfrentar este reto exige de parte del personal un liderazgo proactivo en:

q Actualizar permanentemente su conocimiento de la situacion de las
inmunizaciones

Si bien el nivel de cobertura de las vacunaciones ha dado un salto muy
significativo en la Gltima década la situacion no es homogénea al interior
del ambito regional, por lo que se requiere una identificacion mas
precisa de la problematica al nivel mas desagregado posible.

G Disenar una estrategia para atender la disparidad intrarregional de las
coberturas

En cada region la Estrategia de Inmunizaciones requiere contar con un
planteamiento para atender las necesidades al interior de la misma que
incluya métodos a seguir para lograrlo. Este planteamiento es
indispensable en la blusqueda de financiamiento y de articulacion de
esfuerzos para mejorar la cobertura de inmunizaciones.

d Incrementar los recursos disponibles

La descentralizacion permite que las regiones obtengan y administren
sus recursos. El nuevo Sistema Integrado de Gestion Administrativa
SIGA-PpR permite que las unidades ejecutoras establezcan sus metasy
definan el costo de la intervencion. Ello permitira a las regiones disponer
de los recursos necesarios para la cobertura de metas definida. Debe
senalarse adicionalmente que por tratarse de un programa
presupuestal protegido, la solicitud de recursos tendra prioridad.

Adicionalmente se debe senalar que la descentralizacion del Sistema de
Nacional de Inversion Publica (SNIP) permitira también a las regiones
formular y ejecutar proyectos de inversion que ayuden a mejorar la
provision de los servicios que brindan las organizaciones del Estado.

ﬂ Haceralianzar estratégicas conactoreslocales

Formular alianzas con las organizaciones sociales de base y las ONG
como aliadas de la DIRESA. Sera de utilidad para hacer incidencia
politica y social a favor del mejoramiento de las coberturas y para apoyar
las actividades propias de la Estrategia.
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G Lograr el apoyo politico parala ampliacion de las coberturas

Superar las disparidades intrarregionales de coberturas requiere
también la incorporacion del tema en la agenda regional. En el marco de
un planeamiento basado en gestion por resultados, la Estrategia de
Inmunizaciones, tiene, a diferencia de otras intervenciones, mayores
posibilidades de lograr apoyo politico porque la salud y la educacion de
los ninos son materias cuya prioridad es clara. Ademas, la cobertura de
Inmunizaciones es un compromiso nacional expresado en las metas del
milenio, definidas por las Naciones Unidas para ser conseguidas al 2015.

Que el gobierno regional tenga el control de los sectores en la region es
una oportunidad para articular esfuerzos con las otras instancias de la
region (Educacion, especialmente), pudiéndose pasar de una tarea cuya
responsabilidad corresponde solo al personal de la Estrategia a un
trabajo integral en equipos con responsabilidades compartidas con otras
direcciones e instancias del gobierno regional y del aparato publico en la
region.

Finalmente, es importante mencionar que los mejoramientos que puedan
lograrse por el aprovechamiento de las oportunidades que ofrece el nuevo
escenario no se produciran inmediatamente. Se trata de un proceso en
construccion cuyos logros dependeran, en gran medida, de la actitud proactiva
de los funcionarios involucrados y de su perseverancia en el proposito. Actitud
proactiva, pacienciay perseverancia son virtudes clave para no desmayar en el
esfuerzo de lograr mejoras significativas en la calidad y cobertura de los
servicios que prestamos. La descentralizacion es un proceso que va a conllevar
avances Yy retrocesos hasta encontrar una férmula que se adecue a las
caracteristicas de un pais tan diverso, pero tan rico en recursos, como es el
Perda.
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ACTIVIDAD ©
. )

Identifigue por lo menos cinco cargos que corresponden a
profesionales de su region que hacen funciones de gerencia para la

Estrategia de Inmunizaciones

2 ¢Cuales son, a su juicio, las tres funciones mas importantes que
cumplen los responsables de la Estrategia de Inmunizaciones? ¢Como
se modificaran estas tres funciones con el proceso de
descentralizacion?

3 ¢Cuales son, a su juicio, las dos tareas mas importantes que se deben
abordar a nivel nacional para avanzar en el proceso de
descentralizacion de lasalud?

4 ¢Qué tendra que hacer la Estrategia de Inmunizaciones en su region
para adecuarse a un esquema de provision de servicios de salud por
grupos de edad en los establecimientos?

5 ¢Qué impacto tendra la puesta en marcha del Aseguramiento Universal
en la provision del servicio de inmunizaciones en su region? ¢Qué
previsiones debieran adoptarse?

6 ¢ Qué relacion tiene actualmente la Estrategia de Inmunizaciones en su
region con el Programa JUNTOS? ;qué se esta haciendo o debiera
hacerse, desde el sector salud, para mejorarlos resultados de JUNTOS?

7 .Se haimplementado la Estrategia CRECER en su region? ;Qué mejoras
pueden lograrse gracias a su implementacion? Si no se ha
implementado ¢a qué factores se debe?

8 ¢Usted cree que el presupuesto por resultados sera beneficioso para el
servicio de inmunizaciones? ¢ Por qué? ¢ Qué dificultades prevé?

9 JPor qué es importante que se implemente en SIGA en su region? ;Qué
beneficios/dificultades traera suimplementacion?

10 ¢JEstima usted que las reformas del Estado en curso beneficiaran al
servicio de inmunizaciones? ¢ Cual es, a sujuicio, el reto mas importante
que el personal de la Estrategia en la region debe enfrentar para
aprovechar las oportunidades del nuevo escenarioy mejorar la provision
del servicio?

iFelicitaciones, llegaste al final de la Unidad 1!
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