


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
                            
                        

                    

                

                
                    
                                                    Log in
                            Upload File
                                            

                

            


            	Most Popular
	Study
	Business
	Design
	Technology
	Travel
	Explore all categories


        

    





    
        
            
                
                    
                

                

                    
                        salud avanza - bvs.minsa.gob.pebvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1646.pdf · construcción del nuevo...

                    


                    
                        
                            	Home
	Documents
	Salud AVANZA - bvs.minsa.gob.pebvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1646.pdf · Construcción del Nuevo Hospital Regional de Ica UBICACIÓN Departamento : Ica Provincia : Ica Distrito : Ica


                        

                    


                    




    
        
            
                
                    
                        

                        
                        
                    

                    
                        
						1

39
                        
                    

                    
                        
                        100%
Actual Size
Fit Width
Fit Height
Fit Page
Automatic


                        
                    

					
                

            


            
                
                    
                    
                    
                

                
                    

                    

                    
                        
                         Match case
                         Limit results 1 per page
                        

                        
                        

                    

                

            

            
									
    
        
        

        

        

        
        
            1 AVANZA www.minsa.gob.pe Año 2 N° 5 Junio 2011 Salud Nuevos establecimientos de salud Para brindar una mejor atención 
        

        
    






				            

        

    









                    
                        
							Upload: ngotram
                            Post on 04-Mar-2018

                            249 views

                        

                        
                            Category:
 Documents


                            8 download

                        

                    


                    
                        
                            Report
                        

                                                
                            	
                                    Download
                                


                        

                                            


                    
                        
                        
                            
                                    
Facebook

                        

                        
                        
                            
                                    
Twitter

                        

                        
                        
                            
                                    
E-Mail

                        

                        
                        
                            
                                    
LinkedIn

                        

                        
                        
                            
                                    
Pinterest

                        
                    


                    
                

                

                    
                    
                        Embed Size (px):
                            344 x 292
429 x 357
514 x 422
599 x 487


                        

                    

                    

                    

                    
                                        
                        TRANSCRIPT

                        Page 1
                        

1
 AVANZAwww.minsa.gob.pe
 Año 2 N° 5
 Junio 2011
 Salud
 Nuevosestablecimientosde saludPara brindar una mejor atención
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 ÍNDICE3 Presentación
 4 Inversiones5 Nuevos establecimientos de salud del Sector Público – MINSA 22 PARSALUD 35 Inmunizaciones
 46 SIS - Seguro Integral de Salud y
 52 AUS - Aseguramiento Universal en Salud 60 Vehículos para personas con discapacidad 68 Gestión de Riesgos
 PRESENTACIÓNSalud Avanza no es sólo un titular ni un slogan publicitario sino un registro fidedigno de lo que ha acontecido en este sector, desde el año 2006 al 2011. Esta publicación lo registra y lo grafica, presentando los diversos logros que en inversiones, inmunizaciones, Seguro Integral de Salud, vehículos para personas con discapacidad y gestión de riesgo se han realizado en el marco de la gran reforma del Aseguramiento Universal en Salud. La salud ha avanzado en un país que ha avanzado. He aquí la ruta y los testimonios de esa gran empresa
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 INVERSIONESNuevos establecimientos de
 salud del Sector Público – MINSA
 UBICACIÓNRegión : LimaProvincia : LimaDistrito : San BorjaDirección : Cruce de la Av. Javier Prado cuadra 33 y la Av. Rosa Toro
 METAS:
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 3,481,306 (Durante el ciclo del proyecto)
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 32,192.44 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 Instituto Nacional de Saluddel Niño
 Hospitalización con 265 camas – 241 de hospitalización y 24 de quemadosConsulta Externa – 43 Consultorios y Salas de Procedimiento.Centro Quirúrgico con 10 salas de operaciones.Unidad de Cuidados Intensivos con 58 camas intensivas e intermedias.Unidad de Quemados: con 4 Consultorios, 24 camas de hospitalización, 6 camas intensivas e intermedias, 3 salas de operaciones y Rehabilitación de QuemadosPatología Clínica + Anatomía Patológica Servicio de Genética + Banco de Tejidos Centro de Hemoterapia Tipo II con Banco de Células Madre Unidad de Imagenología para diagnósticos con alta tecnología.Infraestructura de 8 niveles + azotea y Helipuerto
 ooooo
 ooooo
 S/. 252 millones 699 mil 302Infraestructura: S/. 120,589,550.00Equipamiento : S/. 109,222,718.70
 PRÓXIMA
 INAUGURACIÓN
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 Nuevo Hospital de Lima Este- Vitarte -
 UBICACIÓNDepartamento : LimaProvincia : LimaDistrito : AteDirección : Av. Carretera Central Km 7.5 S/N
 METAS:
 UBICACIÓNDepartamento : LimaProvincia : LimaDistrito : Villa El SalvadorDirección : Esquina Av, Las 200 Millas Con Av. Mariano Pastor Sevilla
 METAS:oooooooooooo
 oooooooooooo
 Hospitalización con 155 camas. Consulta Externa 38 Consultorios y Salas de Procedimiento.Emergencia con 02 Trauma-shock, 08 tópicos y 28 camas de observación.Centro Quirúrgico con 06 salas de operaciones. Centro Obstétrico con 02 salas de partos Unidad Cuidados Intensivos con 22 camas UCI’s y 36 camas UCINPatología Clínica y Banco de Sangre Unidad de Ayuda al Diagnóstico e Imágenes..Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 5 niveles + sótano + azotea.
 Hospitalización con 194 camas Consulta Externa 45 Consultorios y Salas de Procedimiento.Emergencia con 02 Trauma-shock, 08 tópicos y 36 camas de observación Centro Quirúrgico con 07 salas de operacionesCentro Obstétrico con 02 salas de partos Unidad Cuidados Intensivos con 25 camas UCI’s y 44 camas UCINPatología Clínica y Banco de Sangre Unidad de Ayuda al Diagnóstico e Imágenes.Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 4 niveles + azotea.
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 565,515 personas. (Durante el ciclo del proyecto)
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 17,362.76 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 603,354 personas. (Durante el ciclo del proyecto)
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 20,996.05 m2
 INVERSIÓN TOTAL :S/. 159 millones 384 mil 974Infraestructura : S/. 84,189,763.82Equipamiento : S/. 59,374,108.54
 S/. 199 millones 650 mil 045.Infraestructura : S/. 109,927,151.12Equipamiento : S/. 68,280,607
 Nuevo Hospital de EmergenciasVilla El Salvador
 PRÓXIMA
 A INICIARSE PRÓXIMA
 A INICIARSE
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 Nuevo Instituto Nacionalde Rehabilitación
 Pabellón de Cuidados IntensivosHospital Nacional Dos de Mayo
 UBICACIÓNDepartamento : LimaProvincia : LimaDistrito : ChorrillosDirección : Prolongación Av. Defensores del Morro S/N
 METAS:
 UBICACIÓNDepartamento : LimaProvincia : LimaDistrito : Cercado de Lima Dirección : Parque “Historia de la Medicina Peruana” S/N (Alt. cdra. 13 Av. Grau)
 METAS:ooo
 ooooooo
 oooo
 o
 Hospitalización con 115 camas Consulta Externa – 50 consultorios de rehabilitación + ambientes de terapia.Áreas de hidroterapia, terapia física, terapia ocupacional + taller de actividad de la vida diariaCentro Quirúrgico con 02 salas de operacionesUnidad Cuidados IntensivosPatología Clínica Unidad de Ayuda al Diagnóstico e Imágenes.Servicio de Anatomía PatológicaFarmacia Comprende Infraestructura de 2 niveles + sótano + azotea.
 56 camas de Cuidados Intensivos e Intermedios Unidad de Tratamiento Oncológico Unidad de Anatomía PatológicaDiagnóstico Especializado de Alta Tecnología (Resonador +Angiografía + Cá-mara Gama, Equipo Arco en C, Densitómetro, etc.)Comprende Infraestructura de 4 niveles + sótano + azotea.
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 540,951 personas. (Durante el ciclo del proyecto)
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 18,732 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 POBLACIÓN BENEFICIADA :116,683 personas.
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 4,300 m2
 INVERSIÓN TOTAL :S/. 40 millones 588 mil 800.Infraestructura: S/. 12,311,086Equipamiento: S/. 22,499,205
 FECHA DE INAUGURACIÓN : Enero 2011
 S/. 99 millones 264 mil 849.Infraestructura: S/. 47,990,197Equipamiento : S/. 28,272,647
 OBRAINAUGURADA
 OBRAS EN EJECUCIÓN/
 POR INAUGURARSE
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 Nuevo Pabellón de Cuidados Intensivos, Banco de Sangrey Nutrición- Hospital Nacional Arzobispo Loayza
 UBICACIÓNDepartamento : LimaProvincia : LimaDistrito : LimaDirección : Av. Alfonso Ugarte Nro. 848
 METAS:
 UBICACIÓNDepartamento : TumbesProvincia : TumbesDistrito : Tumbes
 METAS:
 ooooo
 32 camas de Cuidados Intensivos e Intermedios Central de Esterilización Banco de SangreServicio de NutriciónComprende Infraestructura de 2 niveles + sótano + azotea.
 POBLACIÓN BENEFICIADA : Población en el ámbito de influencia de Lima.
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 3,915 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 FECHA DE INAUGURACIÓN : 13 de mayo del 2011POBLACIÓN BENEFICIADA : 224,885 personas.
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 12,000 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 S/. 17 millones 976 mil 711.Infraestructura: S/. 8,962,050Equipamiento : S/. 6,036,700
 S/. 100 millones 011 mil 267.Infraestructura: S/. 50,078,613Equipamiento : S/. 29,922,156
 Hospital de Tumbes
 ooooooooooooo
 Hospitalización con 150 camas Consulta Externa - Consultorios y Salas de Procedimiento.Unidad de Emergencia Centro Quirúrgico Centro Obstétrico Unidad Cuidados Intensivos, Intermedios y NeonatalPatología Clínica y Banco de Sangre Central de EsterilizacionUnidad de Ayuda al Diagnóstico e Imágenes..Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 6 niveles + azotea.
 OBRAS EN EJECUCIÓN/
 POR INAUGURARSEOBRAINAUGURADA
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 Hospital Regional de Cajamarca
 UBICACIÓNDepartamento : CajamarcaProvincia : CajamarcaDirección : Urbanización los Eucaliptos
 METAS:
 UBICACIÓNDepartamento : LambayequeProvincia : ChiclayoDistrito : Chiclayo
 METAS:
 ooooooooooooo
 ooooooooooooooo
 Hospitalización con 124 camas Consulta Externa – 48 Consultorios + Tópicos + Salas de Procedimiento.Unidad de Emergencia Centro Quirúrgico Centro Obstétrico Unidad Cuidados Intensivos, Intermedios y NeonatalPatología Clínica y Banco de Sangre Central de EsterilizaciónUnidad de Ayuda al Diagnóstico e Imágenes.Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 05 niveles + azotea.
 Hospitalización con 168 camas Consulta Externa - Consultorios y Salas de Procedimiento.Unidad de Emergencia Centro Quirúrgico con 05 salas de operacionesCentro Obstétrico con 02 salas de partosUnidad Cuidados – 23 camas Intensivos, Intermedios y NeonatalPatología Clínica y Banco de Sangre Central de EsterilizaciónUnidad de HemodiálisisUnidad de Ayuda al Diagnóstico Imágeneologia de Alta Especialidad.Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 07 niveles + azotea.POBLACIÓN BENEFICIADA : 680,122 personas.
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 22,566.06 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 2´172,163 personas.
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 27,420 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 S/. 95 millones 162 mil 380.Infraestructura : S/. 51,851,767Equipamiento : S/. 29,208,167 S/. 208 millones 558 mil 868.
 Infraestructura : S/. 98,123,644 Equipamiento : S/. 80,586,511
 Hospital de LambayequePRÓXIMA
 INAUGURACIÓNPRÓXIMA
 INAUGURACIÓN
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 Construcción del Nuevo Hospital Regional de Ica
 UBICACIÓNDepartamento : IcaProvincia : IcaDistrito : IcaDirección : Prolongación Ayabaca S/N.
 METAS:
 UBICACIÓNDepartamento : IcaProvincia : IcaDistrito : IcaDirección : Calle Castrovirreyna Nro. 759 P.J. La Esperanza
 METAS:
 ooooooooooooo
 ooooooooooo
 Hospitalización con 203 camas Consulta Externa 43 Consultorios + Salas de Procedimiento.Emergencia con 02 Trauma-shock, 05 tópicos y 18 camas de observación Centro Quirúrgico con 06 salas de operacionesCentro Obstétrico con 02 salas de partos + LegradoUnidad Cuidados Intensivos con 24 camas UCI’s, UCIN y NeonatologiaUnidad de Hemodiálisis.Patología Clínica y Centro de Hemoterapia Tipo II Diagnostico por Imágenes EspecializadoMedicina Física y Rehabilitación.Farmacia Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 3 niveles + azotea.
 Hospitalización con 110 camas Consulta Externa 26 Consultorios + Tópico y Salas de Procedimiento.Unidad de Emergencia y Vigilancia Intensiva Centro Quirúrgico con 02 salas de operacionesCentro Obstétrico Patología Clínica y Banco de Sangre Diagnostico por Imágenes Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 4 niveles + azotea.
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 406,626 personas.
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 20,539.86 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 84,316 personas.
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 11,611.78 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 S/. 157 millones 104 mil 617.Infraestructura : S/. 74,745,996.79Equipamiento : S/. 62,579,263.47
 S/. 70 millones 363 mil 218.Infraestructura : S/. 38,670,863.68Equipamiento : S/. 22,293,114.76
 PRÓXIMA
 INAUGURACIÓNOBRAS EN EJECUCIÓN/
 POR INAUGURARSE
 Construcción del Nuevo HospitalSanta María del Socorro - Ica
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 Construcción del NuevoHospital San Juan de Dios de Pisco
 UBICACIÓNDepartamento : IcaProvincia : PiscoDistrito : PiscoDirección : Ex Fundo Alto de la Luna
 METAS:
 UBICACIÓNDepartamento : AyacuchoProvincia : HuamangaDistrito : HuamangaDirección : Av. Independencia N° 355
 METAS:
 oooooooooooo
 ooooooooooooo
 Hospitalización con 102 camas Consulta Externa 20 Consultorios + Tópicos y Salas de Procedimiento.Unidad de Emergencia y Vigilancia Intensiva Centro Quirúrgico con 02 salas de operacionesCentro Obstétrico + LegradoPatología Clínica y Banco de Sangre Diagnostico por Imágenes Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia Cámara Hiperbárica.Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 02 niveles + azotea.
 Hospitalización con 200 camas Consulta Externa – Consultorios + Tópicos + Salas de Procedimiento.Unidad de Emergencia Centro Quirúrgico con 04 salas de operacionesCentro Obstétrico Unidad Cuidados IntensivosPatología Clínica y Banco de Sangre Central de EsterilizaciónUnidad de Ayuda al Diagnóstico e Imágenes.Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 05 niveles + sótano + azotea.
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 45,398 personas
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 10,916.62 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 627,699 personas
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 23,316 m2 (ampliación y remodelación)
 INVERSIÓN TOTAL :S/. 56 millones 221 mil 186. Infraestructura : S/. 36,213,292.744Equipamiento : S/. 14,398,674.75
 S/.120 millones 675 mil 091. Infraestructura : S/. 54,817,537Equipamiento : S/. 35,259,634
 PRÓXIMA
 INAUGURACIÓNOBRAS EN EJECUCIÓN/
 POR INAUGURARSE
 Construcción del Hospital Regional de Ayacucho
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 Hospital de Sicuani
 UBICACIÓNDepartamento : CuscoProvincia : CanasDistrito : Sicuani
 METAS:
 UBICACIÓNDepartamento : ArequipaProvincia : CayllomaDistrito : Majes
 METAS:
 ooooooooooo
 ooooooooooo
 Hospitalización 60 camas.Consulta Externa – Consultorios + Salas de Procedimiento.Unidad de Emergencia Centro Quirúrgico con 02 salas de operaciones.Centro Obstétrico Patología Clínica y Banco de Sangre Central de EsterilizaciónUnidad de Ayuda al Diagnóstico e Imágenes.Farmacia Servicio de Anatomía PatológicaComprende Infraestructura de 02 niveles + azotea.
 Hospitalización Consulta Externa - Consultorios y Salas de Procedimiento.Unidad de Emergencia Centro Quirúrgico Centro Obstétrico Patología Clínica Central de Esterilización.Unidad de Ayuda al Diagnóstico e Imágenes..Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia Comprende Infraestructura de 2 niveles + azotea
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 161,291 personas
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 4,789 m2
 INVERSIÓN TOTAL :
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 33,492 personas
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 4,804 m2
 INVERSIÓN TOTAL :S/. 21 millones 036 mil 993. S/. 20 millones 685 mil 349.Infraestructura : S/. 8,522,855Equipamiento : S/. 7,072,890
 Hospital de MajesOBRAINAUGURADA OBRA
 INAUGURADA
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 Hospital de Ilo
 UBICACIÓNDepartamento : MoqueguaProvincia : IloDistrito : IloDirección : Simón Bolivar 505
 METAS:
 oooooooooooo
 Hospitalización con 75 camas + 10 cunasConsulta Externa – 18 Consultorios + 09 Salas de Procedimiento.Unidad de Emergencia Centro Quirúrgico 02 salas de operacionesCentro Obstétrico Patología Clínica y Banco de Sangre Central de EsterilizaciónUnidad de Ayuda al Diagnóstico e Imágenes.Medicina Física y Rehabilitación.Farmacia.Servicio de Anatomía Patológica.Comprende Infraestructura de 02 niveles + azotea.
 POBLACIÓN BENEFICIADA : 64,000 personas
 ÁREA DE CONSTRUCCIÓN : 7,302 m2
 INVERSIÓN TOTAL : S/. 30 millones 821 mil 065.Infraestructura: S/. 16,127,131 Equipamiento: S/. 5,919,288
 OBRAINAUGURADA
 Proyectos en salud a nivel nacional
 Nuevos establecimientos de salud del Sector Público – MINSA
 OBRAS INAUGURADAS OBRAS EN EJECUCIÓN / POR INAUGURARSE OBRA POR INICIARSE
 NUEVO HOSPITAL DE MAJESINVERSIÓN TOTAL S/. 20’685,349
 NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCAINVERSIÓN TOTAL S/.95’162,380
 NUEVO HOSPITAL DELIMA ESTE – VITARTEINVERSIÓN TOTAL S/. 159’384,974
 NUEVO HOSPITAL DE ILOINVERSIÓN TOTAL S/. 30’821,065
 NUEVO HOSPITALDE TUMBES INVERSIÓN TOTAL S/. 100’011,267
 NUEVO HOSPITAL DE VILLA EL SALVADORINVERSIÓN TOTAL S/. 199’650,045
 NUEVO HOSPITAL DE SICUANIINVERSIÓN TOTAL S/. 21’036,993
 NUEVO HOSPITAL DE LAMBAYEQUE INVERSIÓNTOTAL S/.208’558,868
 “CONSTRUCCIÓN NUEVO LOCAL DEL HOSPITALNUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES, II NIVEL DEATENCION, 5° NIVEL DE COMPLEJIDAD, TIPO II-1,PAITA-REGION PIURA”, MONTO S/. 53 622 850.
 NUEVO PABELLÓN DE CUIDADOS INTENSIVOS,BANCO DE SANGRE Y NUTRICIÓN – HOSPITALNACIONAL ARZOBISPO LOAYZA INVERSIÓN TOTALS/.17’976,711
 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO - SAN BORJA INVERSIÓN TOTAL S/.252’699,302
 “REDIMENSIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DESALUD DEL HOSPITAL DE APOYO III SULLANA”,MONTO S/. 80 136 974.
 NUEVO PABELLON DE CUIDADOS INTENSIVOS YDIAGNOSTICO ESPECIALIZADO - HOSPITALNACIONAL DOS DE MAYO INVERSIÓN TOTAL S/.40’588, 800.
 NUEVO INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓNINVERSIÓN TOTAL S/. 99’264,849
 “CONSTRUCCIÓN E IMPLEMENTACION DELHOSPITAL HOSPITAL LA CALETA , DISTRITO DENUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA -REGIONANCASH”, MONTO S/. 171 790 618.
 CONSTRUCCIÓN DEL NUEVO HOSPITAL REGIONALDE ICAINVERSIÓN TOTAL S/.157’104,617
 “CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITALNIVEL III - 1 VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ -DISTRITO DE HUARAZ, PROVINCIA DE HUARAZ -REGIONA ANCASH”, MONTO S/. 197 304 181.
 CONSTRUCCIÓN DEL NUEVO HOSPITAL SANTAMARÍA DEL SOCORRO – ICAINVERSIÓN TOTAL S/. 70’363,218
 “AMPLIACION, MEJORAMIENTO Y EQUIPAMIENTO DELA INFRAESTRUCTURA EN EL HOSPITAL DE APOYODE NAZCA”. MONTO S/. 21 208 039.
 CONSTRUCCIÓN DEL NUEVO HOSPITAL SAN JUANDE DIOS DE PISCO DE ICAINVERSIÓN TOTAL S/. 56’221,186
 “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA YRESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE ATENCION DELHOSPITAL DE CHINCHEROS DE LA DISA APURIMACII, PROVINCIA DE CHINCHEROS, REGION APURIMAC”, MONTO S/. 5 992 039.
 NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHOINVERSIÓN TOTAL S/.120’675,091
 “FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE LOSSERVICIOS DE SALUD EN EL SEGUNDO NIVEL DEATENCION, CATEGORIA II-2, 6° NIVEL DECOMPLEJIDAD NUEVO HOSPITAL DE ANDAHUAYLAS– APURIMAC”, MONTO S/. 59 347 747.“CONSTRUCCION DEL HOSPITAL MATERNOINFANTIL DEL CONO SUR JULIACA”. MONO S/. 74 578233
 “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DELOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ANTONIOLORENA NIVEL III-1-CUSCO”. MONTO S/. 291 579 667.
 “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVADEL HOSPITAL DE TINGO MARIA”, MONTO S/. 90 371211.
 MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO, DISTRITO DE TARAPOTO, PROVINCIA Y REGION SAN MARTIN”. MONTO S/. 68 767 756.
 FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVADEL HOSPITAL DE MOYOBAMBA, SEGUNDO NIVEL DEATENCION, PROVINCIA DE MOYOBAMBA-SANMARTIN”, MONTO S/. 125 181 998“FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVADE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITALSANTIAGO APÓSTOL DE UTCUBAMBA - DIRESAAMAZONAS”. MONTO S/. 53 054 628.
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 PARSALUDINVERSIONES
 SEGUNDA FASE DEL PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD – PARSALUD IIEl Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud fase II – PARSALUD II, es un programa de inversión pública a cargo del Ministerio de Salud (MINSA), financiado con recursos provenientes del Tesoro Público y endeudamiento externo (Banco Mundial y Banco Interamericano de Desarrollo), cuyos objetivos están orientados a la reducción de la mortalidad materna, neonatal y desnutrición crónica infantil en las zonas rurales de las nueve regiones más pobres del país.
 PARSALUD fue diseñado para ser ejecutado en 3 etapas en aproximadamente 10 años. La primera se cumplió entre el 2001 y el 2007, ejecutándose US$ 72 millones (28 de BID, 27 de BM y 17 de Tesoro Público), y alcanzó importantes logros en la mejora de la salud materna en el ámbito de intervención.
 La segunda fase de PARSALUD está orientada a la reducción de la mortalidad materna, mortalidad neonatal y desnutrición crónica infantil. Su población objetivo son las mujeres en edad fértil (MEF), gestantes y niñas y niños menores de 3 años, priorizando las zonas rurales más pobres del país.
 La intervención del Programa se desarrolla en nueve regiones: Amazonas, Apurímac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huánuco, Puno y Ucayali. En dichas regiones se concentra el 57% de los menores de cinco años de las zonas rurales, el 63% de la desnutrición crónica en menores de cinco años, el 57% de las gestantes de las zonas rurales y el 52% de las muertes maternas del país.
 En los cuadros siguientes se presentan los datos, según ENDES 2009, de partos institucionales, cesáreas y desnutrición crónica infantil por regiones. Se observa que las regiones del programa concentran el mayor problema en estos indicadores.
 Parto institucional rural por regiones Porcentaje de cesáreas provenientes del área rural
 PARSALUD
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 El costo total del Programa es de S/. 457,920,128.00 (US$ 162,383,024.00) que será ejecutado en un período de cinco años (2009-2014). De este monto, US$ 30,000,000.00 son financiados, en partes iguales, por el BM y el BID.
 Parte importante del programa es la ejecución de obras de infraestructura para mejorar las condiciones de atención en las zonas priorizadas. La selección de establecimientos de salud, que se realizó con las autoridades regionales, tuvo como objetivo que el 80% de la población tenga acceso a un establecimiento que pueda atender un parto en las mejores condiciones.
 Desde la firma de los contratos de préstamo con el BID y BM, en noviembre de 2009, se han elaborado expedientes técnicos, se han convocado licitaciones y se ha iniciado la ejecución de obras en las regiones del Programa. A continuación se presentan un cuadro resumen detallando el monto de la inversión en infraestructura en cada región.
 Desnutrición crónica infantil por regiones
 PARSALUD
 REGIÓN MONTO OBRAS (S/.)
 AMAZONAS 38´450,223 APURÍMAC 28´001,343 AYACUCHO 46´127,390 CAJAMARCA 48´914,337 CUSCO 42´869,933 HUANCAVELICA 32´327,039 HUÁNUCO 53´468,365 PUNO 44´148,300 UCAYALI 26´797,476
 ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA Y DESARROLLO COMPETENCIAS DEL PROGRAMA 96´815,722
 MONTO TOTAL INTERVENCIÓN 457´920,128
 Intervención PARSALUD II
 PARSALUD Región Amazonas
 La intervención se realiza en siete establecimientos, tres de los cuales son proyectos nuevos y en los cuatro restantes se proyectan remodelaciones y ampliaciones. Seis obras se encuentran en proceso de licitación y una en proceso de elaboración.
 A continuación se detallan los establecimientos a intervenir y sus montos de inversión:
 * Monto de obra. No incluye expediente técnico ni supervisión.
 Obras en curso a junio 2011
 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 DESCRIPCIÓN MONTO DE INVERSIÓN
 (S/.) DISTRITO PROVINCIA
 C. S. HUAMPAMI EL CENEPA CONDORCANQUI REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 1,764,367.83
 C. S. LEYMEBAMBA LEYMEBAMBA CHACHAPOYAS OBRA NUEVA 3,096,104.09
 C. S. LUYA LUYA LUYA OBRA NUEVA 3,348,059.50
 C. S. MENDOZA RODRIGUEZ DE MENDOZA SAN NICOLAS REMODELACIÓN-
 AMPLIACIÓN 2,034,052.64
 C. S. OCALLI OCALLI LUYA OBRA NUEVA 3,169,692.26
 C. S. TINGO TINGO LUYA REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 2,628,926.74
 H. CHACHAPOYAS CHACHAPOYAS CHACHAPOYAS AMPLIACIÓN 6,000,000.00
 TOTAL INVERSIÓN OBRAS (*) 22,041,203.06
 TOTAL INVERSIÓN REGIÓN AMAZONAS (INCLUYE OBRAS Y EQUIPAMIENTO) 38´450,223.00
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 PARSALUD Región Apurímac
 Se tiene proyectado intervenir en nueve establecimientos, dos de los cuales son proyectos nuevos y en los siete restantes se proyectan remodelaciones y ampliaciones. Las obras se encuentran en proceso de licitación.
 A continuación se detallan los establecimientos a intervenir y sus montos de inversión:
 * Monto de obra. No incluye expediente técnico ni supervisión.
 PROYECTO C.S. URIPA
 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 DESCRIPCIÓN MONTO DE INVERSIÓN
 (S/.) DISTRITO PROVINCIA
 C. S. HAQUIRA HAQUIRA COTABAMBAS REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 410,670.69
 C. S. HUANCARAY HUANCARAY ANDAHUAYLAS REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 2’101,858.72
 C. S. PP. JJ. CENTENARIO ABANCAY ABANCAY REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 164,050.01
 C. S. TAMBOBAMBA TAMBOBAMBA COTABAMBAS REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 604,384.11
 C. S. URIPA ANCCO-HUALLO CHINCHEROS REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 288,213.49
 P. S. CHALHUAHUACHO CHALHUAHUACHO COTABAMBAS AMPLIACIÓN 841,441.80 C. S. PAMPACHIRI PAMPACHIRI ANDAHUAYLAS OBRA NUEVA 3,193,000.00 H.A. CHUQUIBAMBILLA CHUQUIBAMBILLA GRAU OBRA NUEVA 3,989,860.00 H. G. DIAZ DE LA VEGA ABANCAY ABANCAY AMPLIACIÓN 5,362,523.00
 TOTAL INVERSIÓN OBRAS (*) 16,956,001.82
 TOTAL INVERSIÓN REGIÓN APURIMAC (INCLUYE OBRAS Y EQUIPAMIENTO) 28´001,343.00
 Obras en curso a junio 2011
 La intervención se realiza en diez establecimientos, cuatro de los cuales son proyectos nuevos y en los seis restantes se proyectan remodelaciones y ampliaciones. Siete obras se encuentran en ejecución y tres en proceso de licitación.
 A continuación se detallan los establecimientos a intervenir y sus montos de inversión:
 * Monto de obra. No incluye expediente técnico ni supervisión.
 PROYECTO C.S. SAN JUAN BAUTISTA
 Obras en curso a junio 2011
 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 DESCRIPCIÓN MONTO DE INVERSIÓN
 (S/.) DISTRITO PROVINCIA
 C. S. HUANCAPI HUANCAPI VICTOR FAJARDO OBRA NUEVA 2´166,156.01
 C. S. HUANCASANCOS HUANCASANCOS SANCOS AMPLIACIÓN 1´117,313.26
 C. S. PALMA PAMPA SAN MIGUEL LA MAR REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 2´963,959.54
 C. S. SAN JUAN BAUTISTA SAN JUAN BAUTISTA HUAMANGA OBRA NUEVA 3´892,856.19
 C. S. VILCASHUAMAN VILCASHUAMAN VILCASHUAMAN REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 1´001,271.65
 H. APOYO CANGALLO CANGALLO CANGALLO REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 3´379,184.50
 C. S. PUTACCA VINCHOS HUAMANGA OBRA NUEVA 2´638,279.71 C. S. QUEROBAMBA QUEROBAMBA SUCRE OBRA NUEVA 2´798,888.99
 H.A. CORA CORA CORACORA PARINACOCHAS REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 1´440,000.00
 H.A. HUANTA HUANTA HUANTA AMPLIACIÓN 1´040,111.01 TOTAL INVERSION OBRAS (*) 22´438,020.86 TOTAL INVERSIÓN REGIÓN AYACUCHO (INCLUYE OBRAS Y EQUIPAMIENTO) 46´127,390.00
 PARSALUD Región Ayacucho
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 La intervención se realiza en cuatro establecimientos, tres de los cuales son proyectos nuevos y en uno se proyectan remodelaciones y ampliaciones. Las cuatro obras se encuentran en proceso de licitación. A continuación se detallan los establecimientos a intervenir y sus montos de inversión:
 * Monto de Obra. No incluye Expediente Técnico ni Supervisión.
 PARSALUD Región Cajamarca
 PROYECTO C.S. MIGUEL IGLESIAS
 Obras en curso a junio 2011
 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 DESCRIPCIÓN MONTO DE INVERSIÓN
 (S/.) DISTRITO PROVINCIA
 C. S. LLUCHUBAMBA SITACOCHA CAJABAMBA OBRA NUEVA 3,984,183.52
 C. S. MIGUEL IGLESIAS MIGUEL IGLESIAS CELENDIN OBRA NUEVA 3,539,154.40
 C. S. SAN JOSE DE LOURDES SAN JOSE DE LOURDES SAN IGNACIO OBRA NUEVA 2,921,776.95
 C. S. SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 2,838,057.95
 TOTAL INVERSIÓN OBRAS (*) 13,283,172.82
 TOTAL INVERSIÓN REGIÓN CAJAMARCA (INCLUYE OBRAS Y EQUIPAMIENTO) 48´914,337.00
 La intervención se realiza en cinco establecimientos, uno de los cuales es un proyecto nuevo y en los cuatro restantes se proyectan remodelaciones y ampliaciones. Cuatro obras se encuentran en ejecución y dos en proceso de ejecución.
 A continuación se detallan los establecimientos a intervenir y sus montos de inversión:
 * Monto de obra. No incluye expediente técnico ni supervisión.
 PARSALUD Región Cusco
 PROYECTO C.S. OCONGATE
 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 DESCRIPCIÓN
 MONTO DE INVERSIÓN
 (S/.) DISTRITO PROVINCIA
 C. S. KITENI ECHARATE LA CONVENCIÓN REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 423,062.59
 C. S. PAUCARTAMBO PAUCARTAMBO PAUCARTAMBO REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 457,027.67
 C. S. QUEBRADA YANATILE CALCA REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 1´648,529.89
 C. S. PILCOPATA KOSÑIPATA PAUCARTAMBO REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 2´893,405.86
 C. S. OCONGATE OCONGATE QUISPICANCHI OBRA NUEVA 7´040,000.00 TOTAL INVERSIÓN OBRAS (*) 12´462,026.01
 TOTAL INVERSIÓN REGIÓN CUSCO (INCLUYE OBRAS Y EQUIPAMIENTO) 42´869,933.00
 Obras en curso a junio 2011
 PARSALUD Región Cusco
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 PARSALUD Región Huancavelica
 La intervención se realiza en diez establecimientos, cuatro de los cuales son proyectos nuevos y en los seis restantes se proyectan remodelaciones y ampliaciones. Las obras se encuentran en proceso de licitación.
 A continuación se detallan los establecimientos a intervenir y sus montos de inversión:
 * Monto de obra. No incluye expediente técnico ni supervisión.
 PROYECTO C.S. YAULI
 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 DESCRIPCIÓN MONTO DE INVERSIÓN
 (S/.) DISTRITO PROVINCIA
 C. S. CASTROVIRREYNA CASTROVIRREYNA CASTROVIRREYNA AMPLIACIÓN 285,301.94
 C. S.CCASAPATA YAULI HUANCAVELICA REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 371,244.03
 C. S. CHURCAMPA CHURCAMPA CHURCAMPA REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 411,989.53
 C. S. LIRCAY LIRCAY ANGARAES REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 416,429.23
 C. S. QUICHUAS COLCABAMBA TAYACAJA REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 455,818.52
 C. S. SURCUBAMBA SURCUBAMBA TAYACAJA AMPLIACIÓN 442,580.72 C. S. YAULI YAULI HUANCAVELICA OBRA NUEVA 1´716,221.50 C. S. HUANDO HUANDO HUANCAVELICA OBRA NUEVA 2´286,680.74 C.S. COLCABAMBA COLCABAMBA TAYACAJA OBRA NUEVA 1´904,073.84 C.S. ANCCO ANCO CHURCAMPA OBRA NUEVA 1´721,773.77
 TOTAL INVERSIÓN OBRAS (*) 10´012,113.82
 TOTAL INVERSIÓN REGIÓN HUANCAVELICA (INCLUYE OBRAS Y EQUIPAMIENTO) 32´327,039.00
 Obras en curso a junio 2011
 La intervención se realiza en once establecimientos, siete de los cuales son proyectos nuevos y en los cuatro restantes se proyectan remodelaciones y ampliaciones. Siete obras se encuentran en ejecución y cuatro en proceso de licitación.
 A continuación se detallan los establecimientos a intervenir y sus montos de inversión:
 * Monto de obra. No incluye expediente técnico ni supervisión.
 PROYECTO C.S. ACOMAYO
 Obras en curso a junio 2011
 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 DESCRIPCIÓN MONTO DE INVERSIÓN
 (S/.) DISTRITO PROVINCIA
 C. S. CHAVIN DE PARIARCA
 CHAVIN DE PARIARCA HUAMALIES REMODELACIÓN-
 AMPLIACIÓN 3´127,186.39
 C. S. MARGOS MARGOS HUANUCO REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 918,232.80
 C. S. MONZON MONZON HUAMALIES REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 1´414,242.85
 C. S. PUERTO INCA PUERTO INCA PUERTO INCA OBRA NUEVA 5´876,186.45
 H. LLATA LLATA HUAMALIES REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 777,472.10
 P. S. TOURNAVISTA TOURNAVISTA PUERTO INCA OBRA NUEVA 4´078,286.66
 P. S. CODO DE POZUZO CODO DEL POZUZO PUERTO INCA OBRA NUEVA 5´529,268.46
 C. S. AMBO AMBO AMBO OBRA NUEVA 3´469,869.97 C.S. BAÑOS BAÑOS LAURICOCHA OBRA NUEVA 2´082,173.67 C.S. ACOMAYO CHINCHAO HUANUCO OBRA NUEVA 3´534,499.32 C.S. CARLOS SHOWING AMARILIS HUANUCO OBRA NUEVA 10´212,247.19 TOTAL INVERSIÓN OBRAS (*) 41´019,665.86
 TOTAL INVERSIÓN REGIÓN HUÁNUCO (INCLUYE OBRAS Y EQUIPAMIENTO) 53´468,365.00
 PARSALUD Región Huánuco
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 PARSALUD Región Puno
 La intervención se realiza en ocho establecimientos, tres de los cuales son proyectos nuevos y en los cinco restantes se proyectan remodelaciones y ampliaciones. Cinco obras se encuentran en ejecución y tres en proceso de licitación. A continuación se detallan los establecimientos a intervenir y sus montos de inversión:
 * Monto de obra. No incluye expediente técnico ni supervisión.
 PROYECTO C.S. ACORA
 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 DESCRIPCIÓN
 MONTO DE INVERSIÓN
 (S/.) DISTRITO PROVINCIA
 C. S. ANANEA ANANEA SAN ANTONIO DE PUTINA OBRA NUEVA 2,484,752.28
 C. S. ISIVILLA CORANI CARABAYA OBRA NUEVA 3,091,786.39
 C. S. MOHO MOHO MOHO REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 758,004.07
 C. S. SAN ANTON SAN ANTON AZANGARO REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 492,947.36
 H. APOYO SANDIA SANDIA SANDIA REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 922,469.58
 C. S. ACORA ACORA PUNO OBRA NUEVA 6,317,222.43
 C. S. DESAGUADERO DESAGUADERO CHUCITO REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 1,268,148.62
 H.A. JULIACA JULIACA SAN ROMAN REMODELACIÓN-AMPLIACIÓN 8,074,628.50
 TOTAL INVERSIÓN OBRAS (*) 23,409,959.23
 TOTAL INVERSIÓN REGIÓN PUNO (INCLUYE OBRAS Y EQUIPAMIENTO) 44´148,300.00
 Obras en curso a junio 2011
 La intervención se realiza en cuatro establecimientos, todos los cuales son proyectos nuevos. Tres obras se encuentran en ejecución y uno en proceso de ejecución. A continuación se detallan los establecimientos a intervenir y sus montos de inversión:
 * Monto de obra. No incluye expediente técnico ni supervisión.
 PARSALUD Región Ucayali
 PROYECTO C.S. NESHUYA
 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
 DESCRIPCIÓN MONTO DE INVERSIÓN
 (S/.) DISTRITO PROVINCIA
 C. S. SAN FERNANDO MANANTAY CORONEL PORTILLO OBRA NUEVA 3´063,188.53
 C. S. SAN ALEJANDRO IRAZOLA PADRE ABAD OBRA NUEVA 3´999,727.44 C. S. MONTE ALEGRE-NESHUYA IRAZOLA PADRE ABAD OBRA NUEVA 3´402,200.11
 C.S. IPARIA IPARIA CORONEL PORTILLO OBRA NUEVA 7´500,000.00
 TOTAL INVERSIÓN OBRAS (*) 17´965,116.08
 TOTAL INVERSIÓN REGIÓN UCAYALI (INCLUYE OBRAS Y EQUIPAMIENTO) 26´797,476.00
 Obras en curso a junio 2011
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 AMAZONAS7 ESTABLECIMIENTOS
 INVERSIÓNS/.38´450,223
 CAJAMARCA4 ESTABLECIMIENTOS
 INVERSIÓNS/. 48´914,337
 HUÁNUCO11 ESTABLECIMIENTOS
 INVERSIÓNS/. 53´468,365
 UCAYALI4 ESTABLECIMIENTOS
 INVERSIÓNS/. 26´797,476
 CUSCO5 ESTABLECIMIENTOS
 INVERSIÓNS/. 42´869,933
 AYACUCHO10 ESTABLECIMIENTOS
 INVERSIÓNS/. 46´127,390
 HUANCAVELICA10 ESTABLECIMIENTOS
 INVERSIÓNS/. 32´327,039
 PUNO8 ESTABLECIMIENTOS
 INVERSIÓNS/. 44´148,300
 APURÍMAC9 ESTABLECIMIENTOS
 INVERSIÓNS/. 28´001,343
 ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA Y DESARROLLODE COMPETENCIAS DEL PROGRAMA
 INVERSIÓN96´815,752
 Intervenciones PARSALUD II monto total de inversion en infraestructura 2009-2011 S/.457´920,128
 INMUNIZACIONESPARSALUD
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 Las inmunizaciones en el periodo del 2006 al 2011 han contado con un gran respaldo político y su sostenibilidad ha ido incrementándose de manera progresiva, de modo tal que las actividades de vacunación están respaldadas con presupuesto para gastos operativos basados en una metodología de asignación de presupuesto por resultados.
 En la actualidad las inmunizaciones están enmarcadas en varios programas estratégicos que tienen soporte financiero por el Ministerio de Economía y Finanzas como presupuesto protegido, los cuales son:
 - Programa Articulado Nutricional (PAN), que comprende a los niños desde los 0 a 5 años, y a niños con madre portadora de VIH/Sida, con una finalidad: niño con vacuna completa.
 - Programa de Salud Materno Neonatal (SMN), cuya finalidad es la atención prenatal reenfocada, con una subfinalidad: gestante protegida.
 - Programa Enfermedades Transmisibles (VIH-Sida y tuberculosis), con la finalidad de la prevención de Hepatitis B.
 - Programa de Enfermedades Transmisibles (metaxénicas y zoonosis), con la finalidad de prevención de la fiebre amarilla.
 - Programa del Cáncer, con la subfinalidad de prevención del cáncer de cuello uterino.
 Inmunizaciones
 Asimismo hay otras actividades de inmunizaciones que no están enmarcadas en Programas Estratégicos pero se definen como actividades programáticas y están en el componente Inmunizaciones:
 - Vacunación a la población Mujeres en Edad Reproductiva (MER).
 - Vacunación a los adultos mayores.- Vacunación a población en riesgo: personal de
 salud, personas privadas de su libertad, personas que laboran en construcción o chacareros, personal considerado esencial en salud pública, etc.
 I. Financiamiento y ejecución presupuestal:
 Al año 2011 la sostenibilidad de las inmunizaciones es una responsabilidad del Estado y los gobiernos regionales. El Ministerio de Economía y Finanzas, en virtud al sustento técnico del Ministerio de Salud, ha asignado como presupuesto protegido el total del requerimiento de la necesidad de inmunizaciones para la adquisición de los insumos necesarios de la vacunación, así como lo correspondiente a los gastos operativos que demanda el proceso de vacunar (movilidad, viáticos, brigadas, refrigerios, material médico, entre otros).
 El incremento del año 2009 al año 2010 ha sido considerable y significativo porque asegura el financiamiento de los gastos operativos de la vacunación.
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 Inmunizaciones
 Intervención (Producto) 2009 2010 Variación
 33254 Niños con vacuna completa para su edad 165M 420M +254%Introducción de nuevas vacunas para prevenir las infeccionesrespiratorias agudas y las diarreas en menores de 24 meses
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 II. Esquema de vacunación y coberturas:
 Al presente año 2011 se ha logrado optimizar el Calendario de Inmunizaciones Nacional más completo en Sudamérica, con un total de 16 vacunas diferentes.
 Además en el año 2010 se mejoraron las coberturas de las vacunas nuevas introducidas en el año 2009. En el 2010 se contó con suministro adecuado de parte del Fondo Rotatorio de la OPS, al contrario del 2009, en que las vacunas contra el neumococo y el rotavirus no fueron abastecidas durante casi siete meses.
 Asimismo, se han mantenido las coberturas en las vacunas básicas y se ha incrementado coberturas en vacunas como hepatitis B en la población adulta, con énfasis en zonas altamente endémicas.
 Mantenimiento de las coberturas básicas e incremento de las coberturas de las vacunas nuevas del esquema regular de vacunación:
 Desde el año 2006 se han mejorado los promedios de coberturas nacionales, asimismo se han incrementado las coberturas de las vacunas nuevas introducidas en el esquema nacional de vacunación a partir del segundo semestre del año 2009.
 Con el esquema nacional de vacunación se han beneficiado en total 1´291,956 niños menores de 5 años, protegiéndolos de manera efectiva contra 19 enfermedades. Asimismo han protegido a 2 millones 120 mil mujeres y adultos de enfermedades como difteria, tétanos, sarampión, rubéola, fiebre amarilla, influenza y hepatitis B.
 De este modo no solo se han mejorado los promedios de coberturas por todas las vacunas, sino que además se ha incrementado el número de dosis aplicadas en todas las etapas de vida.
 Presupuesto de Inmunizaciones por años 2000-2011 en dólares americanos
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 Promedio de coberturas vacunas en el niño menor de 1 año, Perú, 2001 – 2010
 Coberturas alcanzadas por las vacunas básicas y vacunas nuevas desde el año 2005 al 2010.
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 AÑO FECHA EMITIDA
 Nº DE DOCUMENTO NORMATIVO
 NORMA TÉCNICA / DIRECTIVA ASUNTO
 2006 18/04/2006 RM 354-2006 MINSA Documento Técnico Oficializan Semana de Vacunacion en las
 Américas
 2006 25/07/2006 RM 690-2006/ MINSA
 Directiva Sanitaria Nº 006-MINSA/DGSP-V.0-1
 Esquema Nacional de vacunación
 2006 29/09/2006 RM 922-2006/MINSA
 Directiva Sanitaria Nº08-MINSA/DGSP-OGEI
 Flujo de información para la eliminación de la Rubeola
 2006 27/10/2006 RM 1023-2006/MINSA Documento Técnico Conformación del comité de crisis
 2006 07/11/2006 RM1079-2006/MINSA Documento Técnico Oficializan Semana de Vacunacion en las
 Américas
 2006 05/12/2006 RM 1146-2006/MINSA
 Directiva Sanitaria Nº 10-MINSA/DGSP-V.01
 Aprueban los lineamientos técnicos del Monitoreo Rápido de Coberturas para la verificación de las coberturas de la campaña nacional de vacunación para la eliminación de la rubéola y el SRC
 2007 30/05/2007 RM 445-2007/MINSA Documento Técnico
 Autoriza comisión de servicios para supervisión nacional de la campaña de vacunación contra la fiebre amarilla y hepatitis B.
 2007 20/07/2007 RM 594-2007/MINSA Documento Técnico
 Oficializar coberturas de certificación externa en la campaña de vacunación para la eliminación de la rubéola y síndrome de rubéola congénita en las direcciones de salud.
 2007 25/07/2007 RM 600-2007/MINSA
 NTS Nº058 - MINSA/DSP-V.01
 Aprobar la Norma Técnica NTS Nº058 - MINSA/DSP-V.01 : Norma técnica de salud para el manejo de la cadena de frío en las inmunizaciones
 2007 31/07/2007 RM 610 -2007/MINSA
 DIRECTIVA SANITARIA Nº 014-MINSA /DGSP-V.01
 Aprobar la Directiva Sanitaria Nº 014-MINSA/DGSP-V.01: Esquema y Calendario Nacional de Vacunación.
 2007 10/08/2007 RM 658-2007/MINSA Documento Técnico Oficializa la Semana de Vacunación en las
 Américas
 2007 01/10/2007 RM 815-2007/MINSA
 DIRECTIVA SANITARIA Nº 17 MINSA/DGSP-V.01
 Verificación de Coberturas de Vacunación y la certificación externa de la Campaña de Vacunación contra la Fiebre Amarilla
 2007 23/11/2007 RM 983-2007/MINSA Documento Técnico
 Resolución que aprueba la comisión de la supervisión nacional en la Campaña de Vacunación contra la Fiebre Amarilla
 2008 14/03/2008 RM 183-2008/MINSA Documento Técnico
 Oficializa Campaña de Vacunación para el Control Acelerado de la Hepatitis B. bajo el nombre de Carlos Gabriel García Pérez.
 2008 27/04/2008 RM 273 -2008/MINSA
 DIRECTIVA SANITARIA 129 -MINSA/DGSP-OGEI V. 01
 Sistema de Información de la Campaña de Vacunacion para el control acelerado de Hepatitis "B" -2008
 2008 23/04/2008 RM 285 -2008/MINSA Documento Técnico Oficializar la Semana de Vacunación en las
 Américas
 2008 21/07/2008 RM 491-2008/MINS Directiva Sanitaria Nº 018 MINSA/DGSP V-0 1
 Aprueba los lineamientos técnicos del Monitoreo Rápido de Coberturas para la verificación de las coberturas de la campaña nacional de vacunación contra la hepatitis B.
 2008 30/09/2008 RM 669 -2008/MINSA Documento Técnico
 Oficializar la ampliación de las fechas de aplicación de las tres dosis de vacuna contra hepatitis B.
 2009 27/03/2009 RM 209-2009/MINSA Documento Técnico
 Autorizar la Comisión de Servicio de los profesionales encargados de la Supervisión Nacional de la Campaña de Vacunacion Contra la Hepatitis B.
 2009 23/04/2009 RM 267-2009/MINSA Documento Técnico Oficializar la Semana de Vacunacion en las
 Américas
 2009 27/04/2009 RM 285-2009/MINSA Documento Técnico Declarar la alerta amarilla en todos los
 establecimientos de salud a nivel nacional
 2009 09/07/2009 RM 457-2009/MINSA
 Norma Técnica 080-MINSA/DGSP-V.01 Establece el Esquema Nacional de Vacunación
 2010 14/05/2010 RM 412-2010/MINSA Documento Técnico Oficializa Vacunación Nacional contra la
 Influenza AH1N1
 III. Implementación y Estandarización de DocumentosTécnico-Normativos:
 Al 2011 se han implementado los siguientes documentos técnicos normativos:
 AÑO 2006: Campaña Nacional de Vacunación para la Eliminación de la Rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita:
 En el segundo semestre del año 2006 se realizó la campaña nacional de vacunación contra Sarampión Rubéola (SR) para eliminar del país el virus de la rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita (SRC). En esta campaña se logró la protección efectiva de 20’070,343 peruanos, comprendidos entre los 2 a 39 años de edad, con la aplicación de una dosis de vacuna SR, en un récord histórico de 45 días de vacunación, con una cobertura nacional certificada de 98.2%. Desde fines del año 2006 hasta marzo del 2011, según la vigilancia epidemiológica, no hay casos de rubéola ni de SRC en el país.
 El gasto para esta campaña ascendió a S/. 67’739,075, produciendo un ahorro efectivo para el país de S/. 993’878,628.
 IV. Actividades complementarias o campañas de vacunación:
 Inmunizaciones
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 REGIONES POB. 2-39 A VACUNADO COB. PRESUPUESTO
 PERU 19,024,216 20,070,343 105.5 67'739,075
 AMAZONAS 300,571 322,332 107.2 1'087,897
 ANCASH 741,948 715,815 96.5 2'415,935
 APURIMAC 309,447 302,497 97.8 1'020,952
 AREQUIPA 802,014 848,056 105.7 2'862,260
 AYACUCHO 465,824 457,947 98.3 1'545,609
 CAJAMARCA 1,008,334 1,129,735 112.0 3'812,950
 CALLAO 570,456 671,217 117.7 2'265,412
 CUSCO 861,661 982,325 114.0 3'315,429
 HUANCAVELICA 333,378 316,253 94.9 1'067,380
 HUÁNUCO 554,045 602,105 108.7 2'032,154
 ICA 480,633 517,482 107.7 1'746,545
 JUNIN 826,432 906,756 109.7 3'060,377
 LA LIBERTAD 1,108,040 1,122,253 101.3 3'787,697
 LAMBAYEQUE 782,078 788,395 100.8 2'660,899
 LIMA 5,517,239 5,914,880 107.2 19'973,337
 LORETO 694,128 668,726 96.3 2'257,006
 MADRE DE DIOS 78,010 86,762 111.2 292,829
 MOQUEGUA 110,015 124,359 113.0 419,722
 PASCO 203,849 202,647 99.4 683,951
 PIURA 1,193,485 1,183,183 99.1 3'993,341
 PUNO 904,636 945,400 104.5 3'190,804
 SAN MARTIN 512,953 564,658 110.1 1'905,768
 TACNA 203,615 209,693 103.0 707,731
 TUMBES 146,147 151,592 103.7 511,636 UCAYALI 315,278 335,275 106.3 1'131,581
 Cobertura de vacunación alcanzada de rubéola y síndrome de rubéola congénita según regionesPERÚ 2006
 Campaña Nacional de Vacunación para la eliminación de la rubéola congénita Coberturas administrativas vs Coberturas de certificación
 110.0100.0
 90.080.070.060.050.040.030.020.010.0
 104.598.2
 20´070,343de personas de
 2 a 39 años,vacunadas contra
 Sarampión yRubéola
 de personas quecertificaron su
 vacunación
 18´919,397
 Inmunizaciones
 Año 2007: Campaña Nacional de Vacunación para el Control Acelerado de la Fiebre Amarilla en regiones endémicas y expulsoras
 En el marco del Plan Acelerado de Control de la Fiebre Amarilla 2004 – 2007, en el año 2007 se logró la certificación de 16 regiones consideradas por ser endémicas y expulsoras para fiebre amarilla, con un total de 10’160,931 personas protegidas contra este mal con una cobertura nacional certificada de 98.76% en dicha campaña. En la actualidad, a través de la vigilancia epidemiológica, hay una disminución progresiva y considerable de casos de fiebre amarilla en todas las regiones involucradas en dicha vacunación, en la población objetivo.
 El gasto estimado por esta intervención, que comprendió los años 2004 hasta el 2007, fue de S/.55’355,101 en total, de los cuales S/.27’136,037 fueron invertidos en el periodo del segundo semestre 2006 y el año 2007, produciendo un ahorro efectivo de S/.85’000,000.
 104.598.2
 20´070,343de personas de
 2 a 39 años,vacunadas contra
 Sarampión yRubéola
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 98.76 98.14 99.30 99.39 98.00 99.23 99.59 99.70 98.98 98.66 99.25
 94.00
 99.70 98.79 99.60 99.21 98.48 99.00
 0
 20
 40
 60
 80
 100
 TOTAL PAIS
 Amazonas
 Ancash
 Apurimac
 Ayacuch
 o
 Cajamarca
 Cuzco
 Huancave
 lica
 Huanuco
 Junin
 La Liberta
 d
 Loreto
 Madre
 de Dios
 Pasco
 PiuraPuno
 San M
 artin
 Ucayali
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 Inmunizaciones
 AÑO 2008: Campaña Nacional de Vacunación para el Control Acelerado de la Hepatitis B:
 En el año 2008 se realizó la Campaña de Vacunación para el Control Acelerado de la Hepatitis B, bajo el nombre de Carlos Gabriel García Pérez, lográndose en la primera jornada una cobertura del 91% de la población programada, el 80% en la segunda jornada de la campaña y el 72% en la tercera jornada de vacunación hasta el 31 de diciembre de 2008.
 Esta intervención ha permitido evitar 169,546 casos de cirrosis y 56,515 casos de cáncer de hígado en una progresión de 15 años hacia ade-lante, esperando que en el año 2030 el perfil epidemiológico en nuestro país respecto del cán-cer de hígado y cirrosis sea de cero casos.
 Con esta campaña se protegió efectivamente con tres dosis de hepatitis B a un total de 7’311,186 personas de 2 a 19 años, con una inversión de S/.102’179,931, lo que producirá un ahorro efectivo de S/.1,549’416,343.
 AÑO 2010: Campaña Nacional de Vacunación contra la Influenza Pandémica AH1N1:
 En el año 2010 se realizó la campaña nacional de vacunación contra Influenza Pandémica AH1N1, protegiendo a 2’413,052 peruanos comprendidos entre los seis meses de edad hasta los 60 años a más. Se usaron en total 3 millones de dosis contra la Influenza AH1N1, priorizándose a las personas consideradas en riesgo. Esta acción permitió controlar la presentación de casos de AH1N1 en el país.
 El costo que asumió esta intervención es de aproximadamente S/.88´728,954, los cuales cubrieron el costo de las vacunas y jeringas, así como los gastos operativos de la vacunación contra AH1N1 en las regiones.
 V. Fortalecimiento de la Cadena de Frío:
 A partir del año 2006 el Ministerio de Salud, a través de la Dirección General de Planeamiento y Presupuesto y de la Dirección General de Salud de las Personas, optimizó las competencias de los equipos regionales de inmunizaciones para elaborar proyectos de inversión de menor cuantía para fortalecer el equipamiento de la cadena de frío en todo el país, desde la iniciativa de los gobiernos locales y regionales, en concordancia al proceso de descentralización.
 En el año 2007 se publica la norma técnica para el manejo de la cadena de frío, la misma que ya ha sido socializada con todas las regiones y en el año 2011.
 En el año 2008 se implementó el sistema de vigilancia de la Cadena de Frío ([email protected]), con la asistencia técnica en las regiones, así como la elaboración y socialización de instrumentos de evaluación y control para evitar el congelamiento de las vacunas y asegurar la calidad de las vacunas.
 El país desde el año 2007 hasta la fecha ha invertido 40 millones de soles en la adquisición de equipos de cadena de frío a través de la OPS y UNICEF. Hasta este año se han adquirido 52 cámaras frías para fortalecer los almacenes regionales en virtud del incremento del número de vacunas en el Esquema Nacional de Vacunación.
 De estas 52 cámaras se han instalado 29 cámaras frías a nivel de regiones y en el almacén nacional del Minsa, lo que ha significado una inversión de aproximadamente 1’500,000 nuevos soles, brindando el soporte y asistencia técnica con técnicos de cadena de frio capacitados para instalar y evaluar las cámaras
 frías y otros equipos frigoríficos de última tecnología. Quedan aún 23 cámaras de frío por instalar, las cuales se encuentran en proceso de adecuación de infraestructura y de adjudicación para los servicios de contratación de materiales y de instalación. Se espera instalar de manera efectiva todas las cámaras restantes hasta el 31 de diciembre del presente año 2011.
 20 regiones;30 cámaras frías ya
 instaladas o enproceso de instalación
 17 regiones;22 camas frías sin
 instalar
 AVANCE ADECUADO, INSTALACIÓNREALIZADA EN CURSO
 AVANCE ADECUADO, NO SE HAN REALIZADO LOSPROCESOS QUE GARANTICEN LA INSTALACIÓN
 Avance Nacional de Instalación de Cámaras Frías - Años 2009 - 2010
 Inmunizaciones
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 SISSeguro Integralde Salud
 SIS - Seguro Integral de Salud
 LOGROS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUDJulio 2006 – Junio 2011
 El Seguro Integral de Salud – SIS, desde su creación en el año 2002, se ha constituido en una de las principales reformas del gobierno peruano que han permitido el acceso de la población de escasos recursos al aseguramiento en salud. En sus nueve años de experiencia, el SIS ha implementado importantes cambios, sobre todo en la cobertura de salud, priorizando su afiliación a la población pobre y en extrema pobreza, evolucionando desde el Seguro Escolar Gratuito - SEG (1997), el Seguro Materno Infantil SMI (1999) e incorporando paulatinamente a la población adulta.
 I. PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS Julio 2006 a Junio 2011
 1.1. Asegurados
 El SIS, a nivel nacional, ha logrado asegurar 12’176,859 peruanos (proyectado a junio de 2011), lo cual ha propiciado el acceso equitativo de todos los peruanos a un seguro de salud, empezando por los pobres y extremadamente pobres, a partir de la construcción de un aseguramiento sostenible con calidad y calidez en los servicios de salud.
 SIS: Población Asegurada al Seguro Integral de Salud, por grupos de edad y años
 Asegurado es aquella persona que tiene contrato de afiliación vigente. Para el componente semisubsidiado se consideran los pagos realizados hasta 20 días después de la fecha de corte de cada mes. Sólo para el año 2010, se han tomado en cuenta los pagos realizados hasta el 10/01/2011. En el año 2011 en la columna del componente subsidiado se incluye el régimen de financiamiento subsidiado y en la columna del componente semisubsidiado se incluye el régimen de financiamiento semicontributivo y seguro microempresas.
 Fuente: Base de datos SIS Central
 Adolescentes Adultos Adulto mayor
 (0-4 años) (5-9 años) (10-19 años) (20-59 años) (60 años y más)
 Diciembre 2007 6.983.157 1.717.291 1.357.602 2.088.233 1.490.863 260.333 68.835
 Diciembre 2008 10.358.793 1.979.736 1.694.602 2.888.147 3.128.713 605.986 61.609
 Diciembre 2009 11.815.242 2.086.107 1.956.455 3.372.403 3.601.880 747.186 51.211
 Diciembre 2010 12.385.998 2.029.357 1.983.560 3.457.312 4.046.461 823.122 46.186
 Junio 2011(Cifras estimadas) 12.176.859 1.704.227 1.680.007 2.913.537 4.823.021 1.010.666 45.400
 Notas Técnicas
 AÑOS TOTAL
 COMPONENTE SUBSIDIADOCOMPONENTE
 SEMISUBSIDIADONiños
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 SIS: Población Asegurada al Seguro Integral de Salud, por grupos de edad y años
 Fuente: Base de Datos SIS Central
 Se observa el incremento de cerca de cuatro veces en el grupo de adultos mayores de junio 2011 respecto a diciembre 2007.
 SIS: Población Asegurada al Seguro Integral de Salud,por Regiones del 2007 al 2011
 2007 2008 2009 2010
 Junio 2011(Cifras
 estiamdas)
 Total 6.983.157 10.358.793 11.815.242 12.385.998 12.176.859
 AMAZONAS 193.299 285.966 345.081 346.714 328.469ANCASH 243.015 417.005 516.213 581.613 588.778APURÍMAC 233.494 305.817 297.181 315.062 362.568AREQUIPA 216.726 279.937 320.441 332.104 289.997AYACUCHO 369.573 454.247 418.510 486.215 523.852CAJAMARCA 617.069 856.164 1.004.757 1.022.462 1.136.286CALLAO 104.838 158.717 181.492 215.390 190.766CUSCO 555.364 688.180 711.235 740.354 816.025HUANCAVELICA 219.247 309.208 324.538 336.471 405.527HUÁNUCO 419.565 627.963 702.951 690.997 753.825ICA 83.743 125.688 144.654 169.922 145.557JUNÍN 262.691 403.739 439.580 452.838 444.529LA LIBERTAD 419.533 723.080 875.589 844.185 797.306LAMBAYEQUE 308.005 471.865 549.757 528.757 456.493LIMA 808.599 1.269.588 1.463.382 1.672.616 1.515.455LORETO 417.611 688.044 860.001 853.712 830.255MADRE DE DIOS 28.228 40.836 41.522 49.799 42.569MOQUEGUA 28.269 36.583 35.723 40.374 33.233PASCO 67.578 94.175 109.229 123.178 118.282PIURA 497.407 755.106 931.776 963.952 909.003PUNO 326.845 464.995 506.391 597.387 579.937SAN MARTIN 279.603 468.505 562.032 564.708 516.105TACNA 53.554 73.953 81.532 70.325 45.099TUMBES 64.105 90.583 98.295 93.259 82.733UCAYALI 165.196 268.849 293.380 293.604 264.210Fuente: Base de Datos SIS - Central
 Años
 REGIONES
 (*) Información referencial, está incluida en los grupos etariosAsegurado es aquella persona que tiene contrato de afiliación vigente al 31 de diciembre de cada año. Para el componente semisubsidiado se considera los pagos realizados hasta 20 días después de la fecha de corte de cada mes.
 1.2. Demanda de Servicios
 En el periodo analizado se reportaron 131’482,159 atenciones en salud, con un crecimiento del 13% en el año 2010 con respecto al 2009.
 Julio - Diciembre 2006 9.309.495 4.180.460 3.022.936 1.965.196 16.991 119.540 4.372
 Adolescentes Adultos Adulto mayor
 (0-4 años) (5-9 años) (10-19 años) (20-59 años) (60 años y más)
 2007 21.537.406 9.131.402 3.317.064 4.432.802 4.347.277 308.861 93.8902008 27.615.099 9.792.362 3.508.794 4.949.661 8.125.732 1.238.550 176.0352009 27.327.091 9.322.558 2.990.763 4.425.954 9.033.689 1.554.127 140.4852010 30.994.797 11.035.126 2.933.379 4.517.572 10.821.190 1.687.530 139.010
 Enero - junio 2011(Cifras estimadas) 14.698.271 5.306.200 1.213.138 2.078.022 5.274.142 826.769 70.352
 TOTAL ATENCIONES 131.482.159
 Fuente: Base de Datos SIS
 (*) Información referencial, está incluida en los grupos de edad
 AñosC: GestantesTOTAL A: 0- 4 Años B: 5-17 años
 PLANES DE BENEFICIO
 TOTALAños
 F: Asegurados ESSALUD
 Semisubsidiado(*)
 D: Adultos x Emergencia
 E: Adultos Focalizados
 Niños
 SIS: Atenciones por grupos de edad y años Julio 2006 a Junio 2011
 SIS - Seguro Integral de Salud SIS - Seguro Integral de Salud
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 DEPARTAMENTO TOTAL
 Julio - Diciembre
 20062007 2008 2009 2010
 Enero - Junio 2011
 (Cifras Estimadas)
 TOTAL 131.482.159 9.309.495 21.537.406 27.615.099 27.327.091 30.994.797 14.698.271AMAZONAS 5.035.746 406.123 902.961 1.046.773 1.056.225 1.147.394 476.270ANCASH 4.332.731 268.030 591.753 785.215 863.527 1.165.490 658.716APURÍMAC 5.537.412 416.577 922.587 1.110.123 1.137.344 1.300.193 650.588AREQUIPA 4.733.986 398.175 864.259 1.002.733 834.784 1.136.329 497.706AYACUCHO 5.986.982 404.658 920.070 1.139.816 1.082.737 1.544.397 895.304CAJAMARCA 12.300.505 869.028 2.056.046 2.363.701 2.519.936 2.944.352 1.547.442CALLAO 1.873.671 142.679 298.015 365.959 314.380 585.200 167.438CUSCO 7.757.756 565.287 1.377.845 1.554.959 1.538.545 1.758.320 962.800HUANCAVELICA 3.526.064 335.220 666.483 758.153 648.553 723.189 394.466HUÁNUCO 11.382.426 687.088 1.774.737 2.686.229 2.243.455 2.635.838 1.355.079ICA 1.422.866 127.488 235.950 287.083 289.232 328.632 154.481JUNÍN 4.467.558 367.287 741.960 909.977 969.323 1.064.381 414.630LA LIBERTAD 6.722.029 395.907 1.051.656 1.462.464 1.384.565 1.638.939 788.498LAMBAYEQUE 5.239.506 409.555 925.186 1.166.380 1.119.609 1.124.467 494.309LIMA 13.286.394 1.057.595 2.332.051 2.812.784 2.548.272 3.186.101 1.349.591LORETO 11.419.326 690.188 1.774.533 2.617.918 3.057.634 2.300.324 978.729MADRE DE DIOS 396.030 37.072 72.290 83.997 60.017 99.308 43.346MOQUEGUA 507.306 33.971 76.999 105.348 105.485 112.698 72.805PASCO 1.542.141 103.058 240.427 315.206 321.513 368.138 193.799PIURA 7.986.710 643.488 1.419.064 1.692.981 1.588.043 1.835.214 807.920PUNO 5.070.387 296.046 727.419 919.759 1.116.919 1.340.718 669.526SAN MARTIN 6.298.711 303.457 786.108 1.392.909 1.464.443 1.637.627 714.167TACNA 1.238.143 101.725 229.978 271.399 317.398 265.895 51.748TUMBES 951.507 69.649 156.071 206.169 190.382 226.241 102.995UCAYALI 2.466.266 180.144 392.958 557.064 554.770 525.412 255.918Fuente: Base de Datos SIS - Central
 El número de las atenciones corresponde al total de atenciones registradas
 SIS: Atendidos según años y departamentosjulio 2006 a junio 2011
 Contribuir al mejoramiento del estado de salud, la disminución de la tasa de morbimortalidad, con prioridad en el segmento materno infantil.
 En el periodo analizado, se observa un crecimiento en cifras absolutas del número de partos esperados registrados en el SIS durante los años 2007 y 2008 a nivel nacional, aunque posteriormente se mantuvo estable. En el periodo evaluado se obtuvo un total de 1’641,161 partos.
 TOTAL 1.641.161
 Jul - Dic 2006 170.2992007 332.3462008 355.5772009 317.9152010 312.191En - jun 2011 (Cifra estim) 152.833
 SIS: Partos julio 2006 – junio 2011
 TransferenciasPeriodo julio 2006 – junio 2011
 SIS: Partos julio 2006 – junio 2011El número de partos registrados en los periodos julio 2006 a junio 2011 se muestra en el gráfico.
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 1.3. Transferencias
 El SIS ha logrado transferir a los establecimientos de salud, a través de las unidades ejecutoras correspondientes, de julio 2006 a junio 2011, la suma de S/.1,916’050,135. Se han financiado 132 millones de prestaciones aproximadamente.
 TRANSFERENCIAS Monto S/.
 Jul. Dic. 2006 158.819.126,34Enero - Diciembre 2007 298.996.875,33Enero - Diciembre 2008 419.586.450,91Enero - Diciembre 2009 435.274.819,31Enero - Diciembre 2010 448.048.343,34En-May 2011 155.324.519,26
 Total S/. 1.916.050.134,50
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 SIS - Seguro Integral de Salud SIS - Seguro Integral de Salud

Page 27
                        

52 53
 AUSAseguramiento Universal en Salud
 AUS - Aseguramiento Universal en Salud
 1. FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE LAS REGIONES
 1.1. Recursos Humanos en el Primer Nivel de Atención
 El Ministerio de Salud desde los últimos tres años ha venido aumentando la oferta de plazas en forma progresiva y sostenida con profesionales del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (Serums): en el año 2006 tenía solamente 1500 plazas, en el año 2010 tenía 5700 plazas, para el año 2011 ya cuenta con 7200 plazas.
 Gráfico 1. Oferta de Serums en zonas de AUS. 2005 - 2011
 Gráfico 2. Plazas de Residentado Médico por modalidad. 2006- 2010
 1.2 Aumento de plazas para la segunda especialización
 Las plazas del residentado médico se han incrementado de 33 plazas en el 2006 a 323 plazas en el 2010.
 Fuente: DGRH-MINSA
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 1.3 Incremento de sedes de segunda especialización de medicina humana
 El Ministerio de Salud ha realizado las gestiones ante la Comisión Nacional de Residentado Médico (Conareme) para incrementar sedes de formación de médicos especialistas, pasando de cinco a 13 regiones con sedes de formación, entre 2008 y 2011, lo cual reducirá en un mediano a largo plazo el déficit de especialistas en esas regiones.
 1.4 Financiamiento del sector público
 Los recursos ejecutados para inversión pública en salud de los tres niveles de gobierno en el periodo 2005 - 2011, incluyendo la realizada por EsSalud, totalizaron 4,057 millones de nuevos soles. Para el año 2011 se cuenta con un presupuesto institucional modificado, sin incluir EsSalud, por un total de 1,915 millones de nuevos soles.
 En el periodo 2006-2011, se construyeron 15 hospitales, 94 centros de salud, 144 puestos de salud y 34 nuevas casas maternas. Durante el año 2009, a través del DU-022-2009, se asignaron recursos para el mantenimiento de 7,111 establecimientos de salud por un monto de S/. 114’006,880. Igualmente, se asignaron recursos para reposición de equipos en 3,012 establecimientos por S/.50’992,800.
 Gráfico 3. Mapa comparativo de incremento de sedes de formación. 2008 - 2011
 Fuente: DGRH-MINSA
 Gráfico 4. Población con algún tipo de seguro de salud. 2004 - 2010
 2 RESULTADOS DEL AUS EN LA AFILIACIÓN
 2.1 Población beneficiaria del Aseguramiento Universal en Salud
 La afiliación a algún tipo de seguro ha variado en forma creciente desde el año 2005. En el año 2007 más del 50% del país ya tenía algún tipo de seguro. Para el año 2010, casi siete de cada diez peruanos ya estaban asegurados.
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 El incremento en las afiliaciones se dio en mayor porcentaje en zonas rurales del país. A partir del año 2007 crece la cobertura de afiliados al Seguro Integral de Salud, especialmente en la zona rural, donde pasa de 39% en el año 2007 a 76% en el año 2010.
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 Gráfico 5. Población asegurada urbana y rural. 2004 – 2010(En Porcentajes)
 Elaborado por: MINSA- 2010Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares, 2004 - 2010.
 3 RESULTADOS DEL AUS EN LA SALUD PÚBLICA
 3.1 Mortalidad infantil
 En la última década hubo cambios en el estilo de vida de la población, en el incremento del acceso a los servicios de saneamiento básico y una mayor oferta de servicios de salud en el primer nivel de atención. El AUS ha reforzado estos factores positivos que hicieron posible aumentar el acceso de la población a los servicios básicos, el mayor control de las infecciones respiratorias y de las enfermedades diarreicas, lo que ha dado como resultado la disminución de la mortalidad infantil.
 Así, la mortalidad neonatal en el Perú ha disminuido de 18 a 11 por mil nacidos vivos en el período 2000 – 2009. En forma similar, la mortalidad infantil en menores de un año se ha reducido de 57 x mil nacidos vivos en 1990 a 20 x mil nacidos vivos en el año 2009.
 Gráfico 6. Tasa de mortalidad Neonatal ENDES 2007 - 2010Perú: Tasa de mortalidad neonatal de los 10 años anteriores a la
 encuesta, ENDES 2007, 2009 y 2010
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 3.2 Mortalidad Materna
 En la Cumbre del Milenio celebrada en el año 2000, los Estados Miembros de las Naciones Unidas acordaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en los que se exhorta a reducir en tres cuartas partes la razón de mortalidad derivada de la maternidad antes del año 2015.
 En cumplimiento de estos compromisos, el Perú redujo la razón de mortalidad materna de 298 por 100 mil nacidos vivos en el año 1990 a 93 por 100 mil nacidos vivos en el año 2010, lo que augura alcanzar la meta de 66 por 100 mil nacidos vivos para el año 2015.
 Fuente: INEI - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 2007, 2009 y 2010
 AUS - Aseguramiento Universal en SaludAUS - Aseguramiento Universal en Salud
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 3.3 Desnutrición Crónica
 La desnutrición crónica en el país ha disminuido entre 2007 y 2010. Huánuco, Cajamarca y Ayacucho han salido de las regiones que tienen más de 32% de desnutrición como promedio regional. Huancavelica es el único departamento en situación crítica con 44.7% de desnutrición regional.
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 4 PROTECCIÓN FINANCIERA DEL AUS
 El análisis de la tendencia del gasto de salud en el periodo 2003 al 2008, señala que el mayor financiador ha sido el gasto de bolsillo, que desde el 2007 tiene una marcada tendencia a disminuir. Uno de los motivos del descenso del gasto de bolsillo ha sido el aumento del financiamiento por parte del Seguro Integral de Salud.
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 Gráfico 7. Desnutrición crónica por departamentos. 2007 - 2010Perú: Desnutrición crónica, según departamento, 2007 y 2009-2010
 (Patrón de referencia NCHS)
 Gráfico 9. Tendencia del gasto general delos servicios de salud 2003- 2009
 AUS - Aseguramiento Universal en Salud AUS - Aseguramiento Universal en Salud

Page 31
                        

60 61
 VEHÍCULOSpara personascon discapacidad
 El Ministerio de Salud, en concordancia con los Lineamientos de Política para el período 2007-2020, estableció en su Plan Nacional Concertado de Salud el Objetivo Sanitario Nº 10 Mejorar la Calidad de Vida de la Persona con Discapacidad; disminuyendo la discapacidad mediante acciones preventivo-promocionales y mejorando el acceso de las personas con discapacidad a una atención integral de salud (preventiva, recuperativa y rehabilitadora).
 Asimismo en el Plan de Igualdad de Oportunidades para la Persona con Discapacidad 2009-2018 se incorpora una serie de aspectos relacionados con la inclusión y el acceso a los servicios. En virtud de ello el Ministerio de Salud ha firmado un Convenio Marco para la Cooperación y Ejecución de Donación Internacional suscrito entre el Ministerio de Salud (MINSA) y la Asociación Peruano Japonesa (APJ), en febrero de 2007 (Convenio Nº002-2007/MINSA) y la adenda del mismo convenio firmada en febrero de 2009, en la que se acepta la donación de 132 vehículos para transporte de personas con discapacidad y adultos mayores.
 Se presentó al Fondo General Contravalor Perú-Japón un proyecto por la suma de S/. 531,240.00 (quinientos treinta y un mil doscientos cuarenta nuevos soles) para realizar las adecuaciones automotrices y arreglos menores a fin de ponerlos operativos y su distribución a las instituciones beneficiarias, el cual fue aprobado y ejecutado.
 Se establecieron criterios de selección basados en áreas de pobreza, trabajo articulado entre la sociedad civil de personas afectadas (personas con discapacidad) y la existencia de programas a favor de ellas; además, el compromiso de financiar
 Vehículos para personas con discapacidad
 DONACIÓN DE VEHÍCULOS ACONDICIONADOS PARA EL TRANSPORTE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
 ADULTOS MAYORES
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 al chofer, mantenimiento del vehículo, combustibles y personal para actividades que beneficien a los usuarios. De 222 solicitudes hasta el 24 de febrero de 2009, calificaron 176, de las cuales se han seleccionado 130 instituciones, para distribuir 132 vehículos disponibles; asimismo, la entrega inicial fue de 12 vehículos beneficiando a 12 entidades de un total de 142 entidades con 144 vehículos.
 Con la finalidad de lograr el mayor impacto posible y cobertura de beneficiarios de población con discapacidad y/o adulta mayor se han priorizado las Oficinas Municipales de Apoyo a las Personas con Discapacidad (Omaped) de los Gobiernos Locales y las Oficinas Regionales de Atención a las Personas con Discapacidad (Oredis).
 Asimismo se ha dado preferencia a establecimientos de salud, redes y microrredes que en su ámbito desarrollen actividades a favor de las personas con discapacidad y/o adultos mayores.
 Se ha aceptado a cuatro centros educativos que tienen a cargo niños con discapacidad, así como a un instituto que desarrolla programas laborales para las personas con discapacidad.
 Con la asignación de 144 vehículos para 142 entidades se estarían beneficiando cerca de un millón de personas con discapacidad y adultos mayores a nivel nacional, al implementar los planes a los que se han comprometido las instituciones solicitantes beneficiadas.
 Además se debe señalar que se entregaron dos vehículos a la entidad del Consejo Nacional para la Integración de Personas con Discapacidad (Conadis) y dos vehículos al Hospital Militar Central del Ejército del Perú “Coronel Luis Arias Schreiber”. En este último caso el objetivo fue que su institución pueda brindar atención y asistencia a los soldados que en defensa de la patria ante el terrorismo y conflicto externo pusieron en riesgo su vida y como consecuencia quedaron afectados en su salud con alguna discapacidad, además de resarcir en algo facilitando el transporte a aquellas personas con grandes dificultades para su desplazamiento y realizando actividades de atención de salud integral, rehabilitación, controles periódicos y talleres de capacitación, etc.
 El Ministerio de Salud está realizando con la Asociación Peruano Japonés y la Nippon Foundation visitas de supervisión y monitoreo a las entidades receptoras de los vehículos donados, con la finalidad de verificar que se están usando para los fines que fueron donados: transporte de las personas con
 ENTIDAD NÚMERO
 DE ENTIDADES
 Nº VEHÍCULOS
 ENTREGADOS
 GOBIERNO REGIONAL 8 8
 MUNICIPIOS PROVINCIALES 32 32
 MUNICIPALIDADES DISTRITALES 75 75
 CENTROS EDUCATIVOS DE BÁSICA ESPECIAL 4 4
 SECTOR SALUD
 DIRESA 2
 20 20 HOSPITALES 12 REDES 2 MICRORREDES 2 INSTITUTO NACIONAL (INR y ENEN) 2
 INSTITUTO NACIONAL DE INNOVACIÓN AGRARIA 1 1
 CONGRESO DE LA REPÚBLICA 1 2
 CONADIS 1 2
 TOTAL 142 144
 Vehículos para personas con discapacidad Vehículos para personas con discapacidad
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 discapacidad y adultos mayores dentro de sus programas de apoyo a las personas con discapacidad.
 En esta primera etapa se han visitado entidades de Lima Metropolitana y el Callao y se ha evidenciado que la gran mayoría de las entidades beneficiarias están usándolos adecuadamente, como son las siguientes entidades:
 - Municipalidad de San Martín de Porres.- Municipalidad de Independencia.- Municipalidad de Los Olivos.- Municipalidad de Breña.- Municipalidad del Callao.- Municipalidad de Carmen de la Legua. - Municipalidad de Bellavista.- Municipalidad de San Luis.- Municipalidad de Ate Vitarte.- Municipalidad de Comas.- Municipalidad de Puente Piedra.- Instituto Nacional de Rehabilitación.- Consejo Nacional para la Integración de las Personas con Discapacidad.- Congreso de la República del Perú.- Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.- Hospital Militar Central.- Centro Educativo Básica Especial Santa Rosa de Carabaillo.
 En la segunda etapa, las visitas de supervisión y monitoreo se realizaron a las siguientes regiones:
 - Región Tumbes.- Región Piura.- Región Lambayeque.- Región Arequipa.- Región Cusco.- Región Apurímac.- Región La Libertad.- Región Ica.
 Y la tercera etapa de las visitas de supervisión y monitoreo comprende a las entidades provinciales ubicadas nivel nacional; para el presente año son las siguientes:
 - Región Áncash.- Región Huánuco.- Región Ayacucho.- Región Amazonas.
 A la fecha se han entregado un total de 144 vehículos entre febrero de 2007 y diciembre de 2009.
 Vehículos para personas con discapacidadVehículos para personas con discapacidad
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 Gestión de Riesgos
 Son los establecimientos de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su máxima capacidad instalada y en su infraestructura, durante e inmediatamente después de un fenómeno destructivo. Mediante Resolución Ministerial Nº 623-2009/MINSA y su modificatoria, se constituye el Comité Nacional de Hospitales Seguros Frente a los Desastres.
 Mediante Decreto Supremo Nº 009-2010-SA, se aprueba la “Política Nacional de Hospitales Seguros frente a los Desastres”, con la finalidad de reducir los riesgos en los establecimientos de salud y garantizar su capacidad de continuar en funcionamiento durante y después de un desastre. Se realizaron talleres de implementación de la “Política Nacional de Hospitales Seguros frente a los Desastres”. En la III Reunión Ordinaria de la Comisión Intergubernamental de Salud realizada el 10 de setiembre de 2010, los Gobiernos Regionales, Direcciones Regionales de Salud y Oficinas Generales del Ministerio de Salud acordaron incorporar con carácter de obligatoriedad el criterio de Hospitales Seguros en todos los procesos de los proyectos de preinversión, inversión y post inversión de obras públicas y no públicas de establecimientos de salud. Entre los años 2009 y 2010, con el apoyo de la OPS/OMS se capacitó a profesionales de la salud, ingenieros y arquitectos del Ministerio de Salud, Indeci y EsSalud en la aplicación del Índice de Seguridad para la evaluación de hospitales y de establecimientos de menor complejidad. Se brindó asistencia técnica a 10 Direcciones Regionales de Salud respecto al Programa Estratégico “Reducción de la Vulnerabilidad y Atención de Emergencias por Desastres” - Presupuesto por Resultado.
 Gestión de Riesgos
 Se evaluaron mediante el Índice de Seguridad Hospitalaria a 14 hospitales y 16 centros de salud del Ministerio de Salud.
 Se cuenta con un Plan de Acción 2010 - 2015, donde se detallan las actividades, las tareas, los responsables y los niveles de compromiso expresado en los indicadores y sus respectivas metas, que aseguran la implementación y desarrollo de la Política Nacional de Hospitales Seguros Frente a los Desastres.
 Plan de Acción de Hospitales Seguros al 2015
 2011 2012 2013 2015
 Se cuenta con estándares para establecimientos seguros.
 Se cuenta con las normas y diseño de construcción.
 El 100% de establecimientos del I nivel han sido evaluados con el IS.
 El 25% de los locales evaluados han mejorado su seguridadEstructural
 Se cuenta con la Guía Técnica con criterios de HS para los proyectos de Pre-Inversión.
 El 100% de estudios de pre-inversión cumple con las normas de hospitales seguros.
 El 60% de planes estratégicos y operativos incorporan actividades de Hospitales Seguros
 El 50% de los locales evaluados han mejorado su seguridadNo Estructural
 Elaboración y difusión de las Normas de acreditación de EESS seguros.
 El 100% de hospitales han sido evaluados con el Índice de Hospitales Seguros.
 El 100% de los locales evaluados han mejorado su seguridadFuncional
 El 100% de organizaciones que trabajan con el sector conocen el Programa de HS.
 El 100% de hospitales cuentan con Planes de Mejora del Índice de Hospitales Seguros.
 El 50% de los programas incorporan los temas de edificaciones seguras.
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 Gestión de Riesgos
 HOSPITALES DE CAMPAÑA PARA EMERGENCIA Y DESASTRES El Ministerio de Salud adquirió tres Hospitales de Campaña completos, dos con recursos del ministerio y uno donado por el fondo contravalor Perú - Japón por un monto total de S/. 10´820,419.
 Categoría ¿Qué se tiene que hacer?
 0 – 0.35 C
 Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actualesde seguridad del establecimiento no son suf icientes para proteger la vidade los pacientes y el personal durante y después de un desastre.
 0.36 –0.65 B
 Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actualesde seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a lospacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.
 0.66 – 1 A
 Aunque es probable que el hospital continúe funcionando en caso de desastres,se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta yejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivelde seguridad f rente a desastres.
 Indice deseguridad
 Criterios de evaluación de seguridad de establecimientos de salud
 Gestión de Riesgos
 Cuentan con: Centro Quirúrgico, Unidad de Cuidados Críticos, Hospitalización, Áreas de Apoyo al Tratamiento y Diagnóstico.
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 Gestión de Riesgos
 GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES EN SALUD Institucionalización de la GRDS en el MINSA
 La Gestión de Riesgo de Desastres en el Ministerio de Salud viene siendo fortalecida en el periodo de la gestión ministerial 2008-2011, a través de la conformación de la Comisión Sectorial de Gestión del Riesgo de Desastres en Salud (R.M. N°071-2011/MINSA), adecuándose a la Ley Nº 29664 “Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres (SINAGERD)” y su reglamento aprobado por Decreto Supremo 048-2011-PCM, iniciando la implementación de los procesos de la GRD en forma transversal, desarrollando así su rol rector como entidad conformante del SINAGERD.
 Comisión Sectorial de Gestión del Riesgo de Desastres en SaludR.M. N°071-2011/MINSA
 De acuerdo a la Ley Nº 29664, la Gestión del Riesgo de Desastres es un proceso social cuyo fin último es la prevención, la reducción y el control permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, así como la adecuada preparación y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las políticas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia económica, ambiental, territorial de manera sostenible, y en materia de Seguridad y Defensa Nacional.
 ESTIMACIONMONITOREODEL RIESGO
 Gob. Nacional Gob. Regional Gob. LocalMinisterio de Salud DIRESAS / GERESAS Redes y Microrredes
 REDUCCIONDEL RIESGO
 PREPARACIONRESPUESTA
 REHABILITACIONRECONSTRUCCION
 Articulación de los procesos de la gestión del riesgo de desastres en salud
 Gestión de Riesgos
 Proyectos pilotos “Gestión del Riesgo de Desastres en Salud: Regional, Local y Comunitario” Una de las fortalezas en este tema es la articulación intersectorial alcanzada. En los últimos dos años se han desarrollado e implementado proyectos de gestión del riesgo de desastres en salud, en convenio y acuerdo con entidades cooperantes y ONGS de nivel mundial -como UNICEF, PNUD, Plan Internacional, UNFPA, Médicos Sin Fronteras- y con las entidades científicas nacionales -como el Senamhi (Servicio Nacional de Meteorología e Hidrología), Conida (Comisión Nacional de Investigación y Desarrollo Aeroespacial), IGP (Instituto Geofísico del Perú) e IPEN (Instituto Peruano de Energía Nuclear).
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 Gestión de Riesgos
 Asimismo, se está trabajando el Proyecto Piloto de Gestión de Riesgo de Desastres en Salud en Lima, Cusco, Piura y Puno, que permitirá contar con una hoja de ruta para el abordaje de los procesos de la Gestión del Riesgo de Desastres en el Sector Salud a nivel Nacional, regional y local, con la cooperación de Plan Internacional y UNICEF.
 “CONSTRUCCIÓN NUEVO LOCAL DEL HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES, II NIVEL DE ATENCIÓN, 5°
 NIVEL DE COMPLEJIDAD, TIPO II-1, PAITA-REGIÓN PIURA”. MONTO
 S/.53 622 850.
 “REDIMENSIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
 DE APOYO III SULLANA”. MONTOS/.80 136 974
 “CONSTRUCCIÓN E IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL
 HOSPITAL LA CALETA , DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - REGIÓN ANCASH”, MONTO
 S/. 171 790 618.
 “CONSTRUCCIÓN Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL NIVEL III - 1 VICTOR
 RAMOS GUARDIA - HUARAZ -DISTRITO DE HUARAZ, PROVINCIA DE HUARAZ -
 REGIONA ANCASH”. MONTOS/. 197 304 181.
 “AMPLIACIÓN, MEJORAMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE LA
 INFRAESTRUCTURA EN EL HOSPITAL DE APOYO DE NASCA”. MONTO
 S/. 21 208 039.
 “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN
 DEL HOSPITAL DE CHINCHEROS DE LA DISA APURÍMAC II, PROVINCIA DE CHINCHEROS,
 REGIÓN APURIMAC”. MONTO S/. 5 992 039.
 “FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
 SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN, CATEGORIA II-2, 6° NIVEL DE
 COMPLEJIDAD NUEVO HOSPITAL DE ANDAHUAYLAS – APURÍMAC”. MONTO
 S/. 59 347 747.
 “CONSTRUCCIÓN DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
 DEL CONO SUR JULIACA”. MONTO S/. 74 578 233.
 “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS
 SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA NIVEL
 III-1-CUSCO”. MONTOS/. 291 579 667.
 PROYECTOS EN MARCHA CON PROCESOS DE ELABORACIÓNDE EXPEDIENTES TÉCNICOS
 “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL DE
 TINGO MARIA”. MONTOS/. 90 371 211.
 MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO,
 DISTRITO DE TARAPOTO, PROVINCIA Y REGION SAN MARTIN”. MONTO
 S/. 68 767 756.
 FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL DE
 MOYOBAMBA, SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN, PROVINCIA DE
 MOYOBAMBA-SAN MARTIN”, MONTO S/. 125 181 998.
 “FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE
 SALUD DEL HOSPITAL SANTIAGO APÓSTOL DE UTCUBAMBA - DIRESA
 AMAZONAS”. MONTOS/. 53 054 628.
 PIURA
 ANCASH
 ICA APURÍMAC
 CUSCO
 PUNO
 HUÁNUCO
 SAN MARTÍN
 AMAZONAS
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Intervenciones HospitalesMinisterio de Salud
 Monto total de inversión 2007-2011 S/. 1,650’204,715.00Atención de Salud en el Segundo y Tercer Nivel
 Nuevos establecimientos de salud del Sector Público – MINSA
 NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA
 INVERSIÓN TOTALS/.95’162,380
 NUEVO HOSPITAL DELAMBAYEQUE
 INVERSIÓN TOTAL S/.208’558,868
 NUEVO HOSPITAL DE SICUANI
 INVERSIÓN TOTAL S/. 21’036,993
 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO -
 SAN BORJA INVERSIÓN TOTAL S/.252’699,302
 NUEVO HOSPITAL DELIMA ESTE – VITARTE
 INVERSIÓN TOTAL S/. 159’384,974
 NUEVO PABELLÓN DE CUIDADOS INTENSIVOS Y DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO - HOSPITAL
 NACIONAL DOS DE MAYOINVERSIÓN TOTAL S/. 40’588, 800.
 NUEVO PABELLÓN DE CUIDADOS INTENSIVOS, BANCO DE SANGRE Y NUTRICIÓN – HOSPITAL
 NACIONAL ARZOBISPO LOAYZAINVERSIÓN TOTAL S/.17’976,711.
 NUEVO INSTITUTO NACIONALDE REHABILITACIÓN
 INVERSIÓN TOTALS/. 99’264,849
 CONSTRUCCIÓN DEL NUEVOHOSPITAL REGIONAL DE ICA
 INVERSIÓN TOTALS/.157’104,617
 CONSTRUCCIÓN DEL NUEVOHOSPITAL SANTA MARÍA DEL
 SOCORRO – ICAINVERSIÓN TOTAL S/. 70’363,218
 CONSTRUCCIÓN DEL NUEVOHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
 PISCO DE ICAINVERSIÓN TOTAL S/. 56’221,186
 NUEVO HOSPITAL DE VILLA EL SALVADOR
 INVERSIÓN TOTALS/. 199’650,045
 NUEVO HOSPITAL DE MAJES
 INVERSIÓN TOTALS/. 20’685,349
 NUEVO HOSPITAL DE ILO
 INVERSIÓN TOTAL S/. 30’821,065
 NUEVO HOSPITALDE TUMBES
 INVERSIÓN TOTAL S/. 100’011,267
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